3 

6 


DU  CAMCER 


ET  DES 


PSEUDO-CANCERS 


PAR 


M.  PAUL  BROCA 

AGRfiGfi  A  LA  FACULTfi  DE  MfiDECINE  DE  PARIS  <  CHIRURGIEN 
DES  HOPITAUX,  ETC. 


— 


Ixlnil  du 

NOUVEAU  DICTIONNAIRE  PRATIQUE  DE  MEDECINE,  DE  CHI  RURGTE 

et  d’htgiene  VF.TERINAIRI'S. 


PARIS  -  ■ 

I M  PRIM  ERIE  DE  W.  REMQUET  ET  CIE 

RUE  GARANCIERE,  5. 


OCTOBRE  185  6. 


Ml: 


Librairie 


23,Rue  Racine,  PARIS  VI 


V 


I 

DU  CANCER 

ET  DES  PSEUDO-CANCERS 


% 


OUTRAGES  DU  MEME  AUTEUR 

qui  existent  encore  daus  la  Librairie. 


De  la  propagation  de  ^inflammation,  suivie  de  quelques  pro¬ 
positions  sur  les  tumeurs  dites  cancdreuses.  Paris,  1849,  in-4, 
these  inaugurate.  1  fr. 

Itfemolre  sur  la  pleuresie  secondalre,  consecutive  aux  in¬ 
flammations  du  sein  et  de  I’aisselle.  1850,  in-8.  1  » 

De  1’alteratfon  graisseuse  primitive  des  muscles,  et  de  son 

influence  sur  la  production  des  pieds-bots.  1851,  in-8.  1  » 

RecBierclies  sur  l'anatomic  pathologique  du  racliitisme. 

1852,  in-8  (2  planches  gravies).  1  50 

Memoire  sur  Ba  cataracte  capsulaire  et  sur  les  affections  de¬ 
signees  sous  les  noms  vicieux  de  capsulite  et  de  keratite.  1854, 
in-8.  1  » 

De  S’etrauglement  (Bans  les  hernies  abdomiuales,  et  des  af¬ 
fections  qui  peuvent  le  simuler  (These  de  concours  pour  l’agre- 
gation  en  chirurgie.  Paris,  1853),  Seconde  edition.  Paris,  1857, 

1  vol.  in-8  de  271  pages.  5  » 

Proprietes  et  fonctions  de  la  moelle  epinierc.  Rapport  lu  a 
la  Societe  de  biologie  sur  les  experiences  de  M.  Brown-Sequard. 

Paris,  1855,  in-8.  1  » 

Eioge  liistoriquc  de  P.-N.  Gerdy,  lu  a  la  Societe  de  chirurgie 

dans  la  seance  solennelle  du  2  juillet  1856,  in-8.  1  50 

Des  anevrysmes  et  de  leur  traifemcnt.  In-8  de  vin-931  pages 

et  39  figures  intercaldes  dans  le  texte.  Paris,  1856.  10  » 

Atlas  «l’aii atomic  descriptive,  par  MM.  Bonamy  et  Broca,  des- 
sins  executes  et  lithographies  par  M.  Beau,  grand  in-8.  Paralfc 
par  livraison  de  4  planches.  Les  49  premieres  livraisons  ont  deja 
paru.  Elies  renferment  l’osteologie,  la  myologie,  l’angeiologie, 
et  la  plus  grande  partie  de  la  splanchnologie.  Prix  de  chaque 
livraison  :  Figures  noires.  2  » 

Figures  colorizes.  4  » 


DU  CMC  I'll! 

ET  DES 

PSEUDO-CANCERS 

I 

PAR 

M.  PAUL  BROCA 

AGR£g£  A  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS  4  CIIIRURGIEN 
DES  HOPITAUX,  ETC. 


NOUVEAU  DICTION  N  AIRE  PRATIQUE  DE  MEDECINE,  DE  CHIRURGIE 

et  d’hygiene  VETERINAIRTS. 


PARIS 

IMPRIMERIE  DE  W.  REMQUET  ET  C1* 

RUE  GARANCIERE,  5. 


OCTOBRI  1856, 


V 


* 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2019  with  funding  from 
Wellcome  Library 


https  ://arch  i  ve .  o  rg/detai  Is/b305627 03 


DU  CANCER 


ET  DES  PSEUDOCANCERS. 


/ 


Je  dois  donner  d’abord  quelques  explications  sur  le  sens  et 
le  but  de  cet  article.  Etranger  par  la  nature  de  mes  travaux  a 
1’etude  de  la  pathologie  comparee ,  je  ne  pourrais  entreprendre 
de  decrire  le  cancer  tel  qu’il*  se  presente  chez  les  animaux  do- 
mestiques.  D’ailleurs,  l’histoire  des  tumeurs  a  subi  depuis  en¬ 
viron  quinze  ans  des  modifications  profondes,  qui  n’ont  pas 
encore  penetre  dans  les  Traites  de  medecine  veterinaire.  II 
n’est  done  pas  possible  d’ecrire  avec  precision,  au  point  de  vue 
moderne,  la  description  du  cancer  considere  chez  les  animaux. 
C’est  une  lacune  que  je  suis  moins  que  tout  autre  capable  de 
combler.  En  s’adressant  a  moi  pour  la  redaction  de  cet  article, 
les  directeurs  de  ce  Dictionnciire  ont  xoulu  seulement  faire  con¬ 
signer  ici  les  notions  generates  que  la  science  possede  sur  le 
cancer  dans  l’espece  humaine,  moins  pour  guider  les  veterinaires 
dans  leur  pratique,  que  pour  les  inviter  a  entrer  dans  la  voie 
nouvelle,  et  a  controler,  au  moyen  d’observations  faites  sur  les 
animaux,  des  resultats  qui  jusqu’ici  n’ont  ete  constates  que  sur 
Ehomme. 

Le  temps  n’est  pas  eloigne  ou  on  faisait  rentrer  dans  la  classe 
des  cancers  toutes  les  tumeurs  solides  qui  etaient  ou  qui  parais- 
saient  susceptibles  de  s’accroitre,  de  se  propager,  de  s’ulcerer,  de 
recidiver  apres  l’ablation,  et  fmalement  de  determiner  la  mort. 
G’etait  surtout  ce  dernier  caractere  qui  avait  frappe  les  cliniciens, 
et  de  la  etait  venu  le  nom  de  tumeurs  malignes  donne  aux  tu¬ 
meurs  cancereuses  ou  repulees  telles.  Or,  1’experience  a  prouve 
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que  la  plupart  des  caract^res  cliniques  qui  constituent  ce  qu’on 
appelle  la  malignite  des  tumeurs,  peuvent  appartenir  a  des 
productions  accidentelles  de  natures  tres-diverses.  Les  tumeurs 
fibreuses  ou  cartilagineuses  elles-memes ,  qui  sont  le  plus  sou- 
vent  inoffensives,  peuvent  dans  certains  cas  affecter  une  marche 
aussi  maligne  que  celle  des  cancers  les  plus  graves,  de  telle  sorte 
que  si  on  s’en  rapportait  aux  caracteres  cliniques,  on  serait  lo- 
giquement  entraine  a  faire  rentrer  dans  la  classe  des  cancers 
toutes  les  tumeurs  charnues,  a  F  exception  peut-etre  des  li- 
pomes. 

Une  pareille  confusion  aurait  ete  tellement  absurde  que  per- 
sonne  ne  voulut  la  commettre.  Pour  echapper  aux  consequences 
inllexibles  de  la  doctrine  des  tumeurs  malignes,  les  praticiens 
eurent  recours  a  une  hypothese  fort  specieuse.  11s  supposerent 
que  les  tumeurs  benignes  pouvaient,  dans  certains  cas,  subir  une 
transformation  facheuse,  et  degenerer  en  tumeurs  malignes.  Le 
cancer  fut  des  lors  considere  comme  le  resultat  d’une  degene- 
rescence .  On  admettait,  dans  revolution  du  cancer,  deux  pe- 
riodes  :  une  periode  de  benignite  qui  constituait  Yetat  squir- 
rheux,  ou  plus  simplement  le  squirrhe,  et  une  periode  de  mali¬ 
gnite  ou  la  tumeur  passait  a  l’etat  de  cancer  confirme.  Mais  cette 
hypothese  ne  pouvait  suffire,  car  il  y  a  des  tumeurs  qui  des  le 
moment  de  leur  apparition  presentent  une  marche  maligne ;  on 
fut  done  conduit  a  admettre  deux  especes  de  cancers  :  les  uns  dus 
a  la  degenerescence  des  tumeurs  benignes  et  precedes  de  l’etat 
squirrheux ;  les  autres,  developpes  de  toutes  pieces  a  l’etat  can- 
cereux,  et  resultant  directement  de  la  degenerescence  des  tissus 
normaux.  Avec  tout  cela,  le  diagnostic  etait  plein  d’obscurite 
l’examen  anatomique  des  tumeurs,  apres  Poperation,  ne  faisait 
qu’accroitre  Fincertitude,  et  Boyer  en  etait  venu  a  dire  qu’il  n’y 
avait  qu’un  seul  moyen  de  reconnaitre  le  cancer  :  e’etait  d’enle- 
ver  la  tumeur  et  de  voir  venir  patiemment  la  recidive.  Si  aubout 
de  quelques  mois  ou  de  quelques  annees  le  mal  reparaissait, 
e’etait  un  cancer ;  sinon,  non.  Or,  personne  n’ignore  que  la  reci¬ 
dive  peut  se  faire  attendre  deux  ans,  trois  ans,  dix  ans  et  meme 
davantage.  Pendant  tout  ce  temps,  le  diagnostic  etait  incertain; 
et  si,  sur  ces  entrefaites,  le  malade  mourait  d’autre  chose,  on 
restait  indecis  sur  la  nature  de  sa  tumeur.  Boyer  avait  du  moins 
le  merite  d’avouer  franchement  Fimpossibilite  du  diagnostic. 
D’autres  etaient  moins  reserves ;  chacun  croyait  avoir  des  carac¬ 
teres  qui  lui  permettaient  de  reconnaitre  le  cancer.  Mais  ces  ca¬ 
racteres,  que  personne  ne  decrivait  avec  precision,  variaient  de 


chirurgien  k  chirargien.  Aussi,  qu’cn  resuJtait-il?  Les  uns  pre- 
tendaient  guerir  sans  retour  la  plupart  des  cancers  qu’ils  ope- 
raient ;  les  autres  affirmaient  que  la  guerison  radicale  du  'veri¬ 
table  cancer  etait  tres-exceptionnelle ,  quelques-uns  disaient 
meme  tout  a  fait  impossible.  Mais  qu’etait-ce  done  que  le  veri¬ 
table  cancer?  Une  academie  mit  la  question  au  concours,  et  Pey- 
rillie,  qui  remporta  le  prix,  ne  trouva  que  cette  reponse  decou- 
rageante  :  Le  cancer  est  aussi  difficile  &  definir  qu’a  guerir! 

En  accumulant  hypothese  sur  hypothese,  subtility  sur  subti- 
lite,  on  n’etait  arrive  qu’a  la  confusion  et  a  la  contradiction.  D’ou 
venait  cette  impuissance?  De  la  methode  suivie  par  les  chirur- 
giens.  Exclusivement  preoccupes  des  caracteres  cliniques,  ils 
classaient  les  tumeurs  d’apres  les  symptomes,  sans  se  preoccu- 
per  de  la  nature  des  lesions.  Ils  avaient  echoue  pour  avoir  ne¬ 
glige  l’anatomie  pathologique.  Que  cette  lecon  ne  soil  pas  perdue 
pour  nous ! 

Deja,  au  commencement  de  ce  siecle,  quelques  investigateurs, 
continuateurs  de  l’ecole  de  Bichat  et  de  V oeuvre  plus  ancienne 
de  Morgagni,  comprirent  que,  pour  reussir  enfin  dans  l’etude  des 
tumeurs ,  il  fallait  avant  tout  en  determiner  la  structure.  Bayle  et 
Laennec  en  France,  Abernethy  en  Angleterre,  entrerent  avec 
ardeur  dans  cette  voie.  Et,  toutefois,  ilsne  purent  parvenira  dis- 
siper  entierement  la  confusion. 

Les  moyens  d’ investigation  dont  ils  disposaient  etaient  insuffi- 
sants.  Obliges  de  s’en rapporter  aux  apparences  grossieres,  ilsne 
purent  approfondir  la  structure  des  productions  accidentelles. 
Rien  ne  varie,  en  elfet,  comme  les  caracteres  exterieurs  des  tu¬ 
meurs  cancereuses.  Les  unes  sont  aussi  denses  que  le  tissu 
fibreux  le  plus  dur ;  les  autres  sont  aussi  molles  que  la  matiere 
cerebrale  ramollie  par  la  putrefaction.  Les  unes  sont  tellement 
vasculaires,  qu’elles  ressemblent  a  un  tissu  erectile ;  les  autres 
paraissent  a  peu  pres  entierement  privees  de  vaisseaux.  II  en  re- 
sulte  des  varietes  de  forme  et  d’aspect  presque  infinies.  Pendant 
qu’ Abernethy,  par  une  analyse  un  peu  trop  subtile,  multipliaitles 
esp^ces  et  etablissait  certains  groupes  que  ses  successeurs  n’ont 
pu  retrouver,  Laennec  s’elforca  de  ramener  tous  les  cancers  k 
deux  types  seulement,  le  squirrhe  et  Y encephaloicle.  La  categorie 
des  squirrhes  renfermait  tous  les  cancers  durs ;  celle  des  ence- 
phaloides  renfermait  tous  les  cancers  mous.  Cette  division, 
quelque  imparfaite  qu’elle  fut,  fut  generalement  acceptee.  On 
crut  avoir  acquis  enfin  une  donnee  positive,  et  pour  la  premiere 
fois  on  entrevit  la  possibility  de  definir  le  cancer.  On  adopta  done 
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la  definition  suivante :  Le  cancer*  est  une  maladie  caracterisee  par 
la  formation  et  V evolution  de  deux  tissus  particulars ,  sans  ana¬ 
logues  dans  Veconomie,  le  tissu  squirrheux  et  le  tissu  encephaloide. 
II  ne  s’agissait  plus  que  de  decrire  ces  deux  tissus ,  et  on  n’y 
reussissait  guere.  On  sait ,  par  exemple ,  que  les  hypertrophies 
glandulaires,  absolument  differentes  du  cancer,  ont  conserve  leur 
antique  droit  de  bourgeoisie  parmi  les  affections  cancereuses 
aussi  longtemps  que  les  successeurs  de  Laennec  ont  garde  le 
sceptre  de  l’anatomie  pathologique.  Pour  qu’une  pareille  erreur 
put  se  produire  et  persister  pendant  plus  de  trente  ans,  il  fallait 
que  les  caracteres  assignes  aux  tissus  squirrheux  et  encephaloide 
fussent  singulierement  elastiques.  Mais  c’etait  la  moindre  objec¬ 
tion  qu’on  put  faire  a  la  definition  de  Laennec.  Le  cancer  colloide, 
le  cancer  melanique,  le  cancer  hematode,  ne  ressemblaient  ni  au 
squirrhe  ni  a  F  encephaloide.  Devait-on  done  les  exclure  de  la 
classe  des  cancers?  On  essaya  de  le  faire,  et  ilen  resulta,  pour  la 
pathologie,  des  embarras,  des  confusions  et  des  contradictions 
sans  nombre.  Par  exemple,  certaines  tumeurs  possedent,  dans 
une  par  tie  de  leur  etendue,  les  caracteres  de  Fencephaloide  le 
plus  pur,  et,  un  peu  plus  loin ,  elles  offrent  de  la  maniere  la  plus 
evidente  la  structure  des  cancers  hematodes.  Ou  bien  encore,  un 
malade  en  proie  a  une  cachexie  cancereuse  parfaitement  carac¬ 
terisee,  presente  a  l’autopsie,  dans  les  ganglions  et  dans  les  vis- 
ceres,  un  grand  nombre  de  tumeurs.  Les  unes  sont  blanches 
comme  du  lait,  les  autres  noires  comme  de  l’encre,  d’autres  enfm 
sont  mi-parties  de  noir  et  de  blanc.  Des  tors,  il  est  clair  que  cer¬ 
taines  tumeurs  hematodes,  que  certaines  tumeurs  melaniques 
rentrent  dans  la  classe  des  cancers,  et  que  la  definition  de  Laennec 
est  tout  a  fait  insuffisante. 

Peut-on  sortir  de  cette  difficulte  en  ajoutant  aux  deux  tissus  de 
Laennec  quelques  autres  tissus ,  tels  que  le  tissu  colloide  et  le 
tissu  melanique?  Non,  car  s’il  y  a  dans  l’espece  humaine  des 
tumeurs  melaniques  evidemment  malignes,  on  trouve  frequem- 
ment  chez  les  animaux  des  tumeurs  melaniques  parfaitement 
benignes,  e’est-a-dire  n’exercant  sur  l’ensemble  de  Feconomie 
aucune  action  nuisible  particuliere.  Il  n’est  done  pas  permis  de 
ranger  le  tissu  melanique  au  nombre  des  tissus  cancereux.  Il  en 
est  de  meme  du  colloide  qui,  chez  Fhomme,  est  tantot  benin  et 
tantot  malin.  D’ailleurs,  en  prenant  les  choses  a  un  point  de  vue 
plus  eleve,  on  ne  comprend  pas  que  la  meme  maladie  puisse  etre 
constitute,  dans  les  divers  cas,par  des  lesions  aussi  etrangement 
dissemblables.  Quoi !  le  tissu  squirrheux  serait  absolument  diffe- 
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rent  du  tissu  encephaloide,  et  cependant  ces  deux  tissus  donne- 
raient  lieu  a  une  maladie  absolument  identique  ?  Maiss’il  en  etait 
ainsi,  l’anatomie  pathologique  ne  meriterait  plus  aucune  confiance ! 
II  faut  de  toute  necessity  que  les  lesions  essentielles  soient  les 
memes,  ou  que  les  maladies  soient  dissemblables.  Or,  il  est  positif 
que  les  maladies  ne  sont  pas  dissemblables.  Le  squirrhe  tue  exac- 
tement  de  la  meme  maniere  que  l’encephaloide ;  le  cancer  liere- 
ditaire  revet  indistinctement,  sur  les  divers  individus  de  la  meme 
famille,  tantot  la  forme  encephaloide  et  tantot  la  forme  squir- 
rheuse.  On  enleve  un  squirrhe  et  c’est  un  encephaloide  qui  sere- 
produit  sous  la  cicatrice  et  dans  les  ganglions.  A  l’autopsie,  enfm, 
on  trouve  quelquefois  plusieurs  centaines  de  tumeurs  dans  les 
visceres,  les  lines  franchement  encephaloides,  les  autres  franche- 
inent  squirrheuses,  etily  en  abeaucoup  qui  participent  a  la  fois 
des  caracteres  du  tissu  squirrheux  et  de  ceux  du  tissu  encepha¬ 
loide.  G’est  done  la  meme  maladie  qui  fait  naitre  ala  fois  ces  deux 
tissus.  En  veut-on  une  nouvelle  preuve?  On  rencontre  tous  les 
jours  des  malades  qui  out  ete  gueris  quelque  temps  auparavant, 
et  chezlesquels  la  recidive  est  survenue  apres  1’ ablation  totale  de 
la  premiere  tumeur.  On  examine  ces  malades,  on  les  suit  jus- 
qu’au  jour  de  leur  mort,  etfinalement  on  en  fait  l’autopsie ;  eh 
bien ,  aucun  symptome,  aucun  caractere  clinique  ou  anatomique 
ne  permet  de  deviner  si  la  tumeur  primitive  etait  squirrheuse  ou 
encephaloide.  Cela  demontre  sans  replique  l’unite  de  la  maladie 
cancereuse. 

Mais  s’il  y  a  unite  de  maladie,  il  doity  avoir  egalement  unite  de 
lesions  elementaires.  11  faut  que  l’anatomie  pathologique,  au  lieu 
de  se  contenter  des  apparences  exterieures,  penetre  plus  pro- 
fondement  dans  la  structure  des  productions  accidentelles.  Il  faut 
qu’elle  trouve  un  elementcommun  atoutes  les  tumeurs  cancereu- 
ses,  un  trait  d’union  entre  taut  de  types  divers.  Ce  trait  d’union 
indispensable,  qui  devrait  mettre  l’anatomie  pathologique  d’ac- 
cord  avec  la  clinique  et  avec  elle-meme,  on  Fa  longtemps  et  vai- 
nement  cherche.  Pendant  qu’en  Angleterre  M.  Adams,  M.  Hodgkins, 
avaient  recours  a  l’hypothese,  et  supposaient  que  toutes  les  tu¬ 
meurs  cancereuses  renfermaient  de  petits  corps  miliaires,  aux- 
([uels  M.  Adams  accordait  meme  une  sorte  d’animalite,  M.  Cru- 
veilhier,  en  France,  decouvrit  Fexistence  d’un  sue,  repandu  dans 
la  trame  des  squirrhes  comme  dans  celle  des  encephaloides.  Ce 
professeur  avait  rencontre  juste  et  on  peut  dire  aujourd’hui  que 
le  sue  cancereux  constitue  reellement  Fun  des  caracteres  les  plus 
precieux  et  les  plus  constants  des  tumeurs  cancereuses;  mais  a 
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l’epoque  ou  M.  Cruveilhier  en  parla  pour  la  premiere  fois,  on  de- 
crivait  comme  squirrhes  ou  encephaloides  des  tumeurs  fibro-plas- 
tiques  et  des  hypertrophies  glandulaires  qui  ne  renfermaient 
point  de  sue.  Cette  decouverte  ne  put  done  reussir  a  faire  dis- 
paraitre  les  incertitudes.  La  perplexite  des  observateurs  etait 
toujours  aussi  grande.  Personne  n’etait  satisfait,  ni  les  anatomo- 
pathologistes  qui  ne  pouvaient  etablir  de  relations  fixes  entre  les 
lesions  et  les  symptomes,  ni  les  cliniciens  qui  manquaient  de 
base  pour  asseoir  le  diagnostic  des  tumeurs,  et  pour  en  regulari- 
ser  le  pronostic  et  le  traitement. 

Tel  etait  l’etat  de  la  science  lorsque  Jean  Muller,  sum  de  toute 
Pficole  allemande,  eut  l’idee  d’ examiner  les  tumeurs  au  moyen 
du  microscope.  G’etait  en  1838,  epoque  ou  florissait  la  theorie 
cellulaire.  Je  ne  puis  me  dispenser  de  dire  quelques  mots  de  cette 
theorie  celebre  qui  a  pendant  plusieurs  annees  opprime  l’anato- 
mie  pathologique,  et  qui,  bien  que  renversee  aujourd’hui,  a  laisse 
dans  beaucoup  d’esprits  une  facheuse  empreinte. 

La  theorie  cellulaire ,  entrevue  par  Raspail  et  par  Dutrochet , 
fut  formulee  pour  la  premiere  fois  par  Schleiden,  qui  s’en  servit 
pour  expliquer  le  developpement  des  vegetaux.  Bientot  Schwann 
annonca  que  tous  les  tissus ,  animaux  ou  vegetaux ,  provenaient 
de  la  multiplication  et  dela  transformation  des  cellules  embryon- 
naires  primitives.  Cette  theorie  reposait  sur  une  base  incontes¬ 
table.  II  y  a  en  effet ,  dans  le  developpement  de  tous  les  etres 
organises,  une  periode  ou  fembryon  (germe  des  vegetaux  ou 
blastoderme  des  animaux)  parait  exclusivement  compose  d’une 
innombrable  quantite  de  petits  corps  microscopiques  qui  portent 
le  nom  de  cellules  d  noyaux.  Plus  tard,  au  sein  de  cette  substance 
homogene,  naissent  les  tissus  et  les  organes.  Voila  le  fait.  Void 
maintenant  la  theorie. 

Toute  formation  organique  commence  par  la  production  d’une 
substance  amorplie,  a  demi  liquide,  transparente,  invisible,  sorte 
de  sol  ou  plus  tard  les  elements  organises  doivent  germer.  G’est 
le  blasteme  (du  mot  grec  gXaaro?,  bourgeon) ;  on  l’a  egalement 
appele  cystoblasteme  (des  deux  mots  xv<7Tig ,  vessie  ou  cellule, 
et  Q.acrbq ) ,  parce  qu’on  a  suppose  que  la  premiere  organisation 
du  blasteme  revetait  tonjours  la  forme  de  cellules.  Mais  ce  mot 
n’a  pas  survecu  a  la  theorie  cellulaire,  et  aujourd’hui  on  ne  se 
sert  plus  que  du  mot  blasteme.  Le  blasteme,  il  faut  l’avouer,  est 
une  conception  de  l’esprit,  car  il  n’a  ete  donne  a  personne  de  le 
voir  ou  de  le  toucher ;  mais  rien  ne  venant  de  rien ,  et  toute 
organisation  ayant  un  commencement,  on  doit  admettre  que  les 
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Elements  organises  seforment  aux  depens  d’une  matiereamorphe 
preexistante.  C’est  cette  matiere  qui  porte  le  nom  de  blasteme. 

Les  formations  organiques  prennent  done  naissance  au  sein 
d’un  blasteme,  en  vertu  des  lois  inconnues  qui  president  au  deve- 
loppement  des  etres  vivants.  Ici  commence  Ja  theorie.  On  suppose 
que  tout  depend  d’une  force  unique,  la  force  metabolique,  comme 
si  une  seule  force,  appliquee  a  une  seule  substance,  pouvait  tirer 
de  cette  masse  homogene  l’dtonnante  diversity  des  tissus  et  des 
organes.  C’est  agir  comme  ces  physiologistes  qui  pretendent  ex- 
pliquer  tous  les  pbenomenes  au  moyen  d’une  seule  force,  la  force 
vitale.  Simplicity  seduisante,  mais  illusoire,  car  Tunite  n’existe 
pas  dans  la  nature;  la  variety  est  partout,  dans  les  elfets  comme 
dans  les  causes,  et  elle  est  grande  surtout  dans  les  pbenomenes 
ou  interviennent  les  lois  complexes  de  la  vie.  C’a  ete  une  pro- 
fonde  erreur  de  croire  qu’avec  ce  grand  mot  creux,  la  force  me- 
tabolique,  on  allait  du  premier  coup  expliquer  tous  les  mysteres 
de  1’organisation.  Mais  continuous. 

Le  premier  resultat  de  Taction  de  la  force  metabolique  sur  le 
blasteme,  est  la  formation  des  cystoblastes  ou  noyaux.  Bientot 


Fig.  1. 

Theorie  cdUilairc. 

1.  Noyau  libre. 

2.  Son  nudeole. 

3.  Cellule  noyau. 

Parol  de  !u  cellule. 

5.  Noyau  de  la  cellule. 

(j  &  9.  Formation  graduelle  de  la 
cellule  autour  du  noyau. 


chaque  noyau  s’entoure  d’une  membrane  qui  absorbe  par  endos- 
mose  la  partie  liquide  du  blasteme  ambiant,  et  qui  prend  le  nom 
de  cellule  d  noyau  (fig.  1). 

Ce  n’est  point  tout  :  lorsqu’on  examine  le  noyau  sous  de  torts 
grossissements,  on  y  apercoit  une  petite  taclie  centrale,  arrondie, 
paraissant  brillante  ou  obscure  suivant  qu’on  eleve  ou  qu’on 
abaisse,  par  un  leger  tour  de  vis,  le  foyer  du  microscope.  C’est  le 
nucleole  (: nucleolus ,  petit  noyau)  que  quelques  auteurs  ont  con- 
sidere  comme  le  noyau  du  noyau.  Le  nucleole,  suivant  eux ,  pre- 
cederait  la  formation  du  noyau,  comme  le  noyau  precede  celle  de 
la  cellule.  iMais  toutes  ces  theories  reposent  sur  des  suppositions 
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ou  sur  des  observations  insuffisantes.  Elies  sont  en  contradiction 
avec  un  grand  nombre  de  faits  empruntes  k  la  pathologie ;  il  y  a 
des  noyaux  a  nucleoles  multiples ,  des  cellules  a  noyaux  mul¬ 
tiples,  des  noyaux  sans  nucleoles,  des  cellules  sans  noyaux.  II  est 
impossible  par  consequent  d’admettre  la  preexistence  constante 
de  l’un  ou  l’autre  de  ces  elements,  et  pour  ma  part  je  suis  dispose 
a  croire  que  dans  beaucoup  de  circonstances  ils  se  torment  tous 
a  la  fois. 

Voici  maintenant  le  c6te  le  plus  saillant  de  la  doctrine  cellu- 
laire  : 

Les  cellules,  une  fois  formees,  s’accroissent  et  se  multiplient, 
toujours  en  vertu  dela  force  metabolique,  puis  elles  commencent 
a  subir  diverses  transformations  :  les  unes  s’allongent,  les  autres 
s’aplatissent;  il  y  en  a  dont  la  cavite  se  met  en  communication 
avec  celle  des  cellules  voisines;  il  y  en  a  qui  se  soudent  entre  elles 
par  leurs  bouts,  ou  par  leurs  bords,  etc.,  et  de  ces  metamorphoses 
innombrables  resultent  des  fibres,  des  membranes,  des  tubes,  etc. 
D’apres  cela  tous  les  tissus,  simples  ou  complexes,  reconnaitraient 
la  meme  origine,  et  seraient  fils  des  cellules  primitives.  Ainsi  se 
trouverait  realise  le  reve  de  Raspail  qui  s’etait  eerie  un  jour, 
longtemps  avant  Schwann  et  Schleiden  :  «  Donnez-moi  une  cel- 
«  lule,  et  je  vous  construirai  un  organisme!  » 

Telle  est  cette  theorie  cellulaire  qui  a  exerce  sur  la  direction 
des  travaux  modern es  une  si  large  influence.  Les  faits  sub  lesquels 
elle  repose  sont  exacts,  mais  l’interpretation  qu’on  en  a  donnee 
est  hypothetique.  L’etat  cellulaire  precede  incontestablement 
toutes  les  formations  embryonnaires  et  il  parait  certain  encore 
que  la  plupart  des  elements  fibreux  des  tissus  de  l’embryon  re¬ 
sultent  des  modifications  et  de  fagencement  des  cellules  primi¬ 
tives.  Celles-ci,  avant  de  se  changer  en  fibres,  s’allongent  et  se 
terminent  en  pointe  a  leurs  deux  extremites ;  sous  cette  forme 
intermediate  elles  prennent  le  nom  d 'elements  fibro-plastiques. 
Tout  cela  doit  etre  accepte  comme  un  resultat  de  l’observation. 
Mais  il  n’est  nullement  demontre  que  tous  les  tissus  del’embryon 
soient  le  resultat  des  transformations  des  cellules;  et  il  est  dou- 
teux  surtout  que,  dans  la  periode  de  croissance  qui  succede  a  la 
formation  premiere  jusqu’a  l’age  adulte,  et  dans  le  grand  acte  de 
nutrition  qui  dure  pendant  toute  la  vie,  l’accroissement  et  le 
renouvellementdes  tissus  se  fassent  suivant  les  loisde  la  doctrine 
cellulaire.  Il  y  a  beaucoup  de  tissus  dans  lesquels,  passe  la  pe¬ 
riode  embryonnaire,  on  ne  trouve  plus  ni  noyaux  ni  cellules, 
quelle  que  soit  du  reste  la  rapidite  avec  laquelle  ces  tissus  s’ac- 
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croissent,  l’activite  avec  laquelle  ils  se  nourrissent.  Je  n’en  pour- 
rais  dire  ici  plus  long  sans  entrer  dans  le  domaine  de  la  physio¬ 
logic  generate.  Nous  en  savons  assez  maintenant  pour  apprecier 
l’influence  que  la  doctrine  cellulaire  a  exercee  sur  l’anatomie  pa- 
thologique  des  productions  accidentelles. 

Lorsque,  en  1838,  Muller  appliqua  pour  la  premiere  fois  le  mi¬ 
croscope  al’etudedes  tumeurs,  la  theorie  cellulaire  etait  enpleine 
prosperite.  Toutes  les  tumeurs  reputees  cancereuses,  si  differentes 
par  leur  couleur,  leur  consistance  et  leur  vascularite,  furent  bien- 
tot  etudiees,  et  on  eut  la  satisfaction  de  trouver  qu’elles  renfer- 
maient  les  unes  et  les  autres  une  innombrable  quantite  de  cellules 
microscopiques.  On  ne  s’inquieta  guere  de  savoir  si  ces  cellules 
etaient  bien  les  memes  partout.  Les  differences  qui  existaient 
entre  elles  etaient  beaucoup  moins  prononcees  que  celles  qu’on 
constatait  a  l’oeil  nu  entre  le  squirrhe  et  l’encephaloide,  entre  le 
collo'ide  et  lamelanose;  on  avait  done  lieu  d’etre  satisfait.  Les 
cellules  pathologiques  parurent  etre  ce  trait  d’union  si  longtemps 
cberche  entre  les  types  si  dissemblables  du  cancer.  • —  Ce  resultat 
paraissait  fort  beau.  D’ou  venaient  maintenant  les  cellules  patho- 
logiques  ?  La  theorie  cellulaire  repondit  aussitot  que,  dans  le  tra¬ 
vail  de  nutrition  dont  les  organes  sont  le  siege,  des  cellules  de- 
vaient  se  produire  incessamment  et  normalement  dans  tous  les 
tissus ;  que  les  cellules  pathologiques  n’etaient  autre  chose  que 
des  deviations  deces  cellules  normales;  etque  les  tumeurs  etaient 
dues  a  des  aberrations  de  la  force  metabolique.  Cette  doctrine 
eut  une  consequence  deplorable.  De  meme  qu’on  n’admettait 
qu’une  seule  espece  de  cellule  normale,  on  n’ admit  qu’une  seule 
espece  de  cellule  patbologique.  On  put  continuer  a  etablir  parmi 
les  diverses  tumeurs  des  groupes  bases  sur  quelques  caracteres 
exterieurs,  mais  ces  distinctions  furent  considerees  comme  acces- 
soires;  toutes  les  productions  accidentelles  etant  formees  par  le 
meme  element,  furent  proclamees  de  meme  nature,  et  la  confu¬ 
sion  devint  plus  grande  encore,  si  e’etait  possible,  qu’elle  ne 
l’etait  avant  Fintervention  du  microscope. 

Une  fois  engagee  dans  cette  voie  malbeureuse,  l’Ecole  allemande 
ne  s’arreta  plus.  Les  productions  tuberculeuses,  que  jamais  per- 
sonne  n’avait  rapprochees  du  cancer,  furent  trouvees  composees 
de  corpuscules  microscopiques.  On  savait  en  outre  depuis  Senac, 
e’est-a-dire  depuis  un  siecle ,  que  le  pus  renferme  une  innom¬ 
brable  quantite  de  globules  spheriques,  dont  la  nature  cellulaire 
fut  bientot  etablie.  Pus,  tubercule,  cancer,  tout  cela  vint  sefondre 
dans  la  grande  unite  patbologique.  Certes  ,  on  n’ignorait  pas  que 
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ces  divers  elements  microscopiques  different  enormement  les 
uns  des  autres,  par  leur  forme,  leur  volume,  leurs  proprietes  chi- 
miques;  mais  les  esprits  aveugles  paries  systemes  ne  s’arretent 
pas  pour  si  peu.  Entre  une  difference  materielle,  positive,  evi- 
dente,  et  une  analogie  abstraite,  transcendante,  indemontrable, 
les  partisans  de  la  doctrine  cellulaire  n’hesiterent  pas.  Plutot  que 
de  modifier  la  theorie  au  contact  des  faits,  ils  s’efforcerent,  a 
grand  renfort  d’hypotheses,  de  plier  les  faits  a  la  theorie.  L’un 
pretendit  que  la  cellule  pathologique  prenait  telle  ou  telle  forme 
suivantque  la  force  metabolique  etait  influencee  par  tel  ou  tel  etat 
particular  du  sang  (theories  des  erases).  L’autre  supposa  que  le 
tubercule  etait  une  formation  moins  avancee  que  le  cancer,  et  en 
conclut  meme  que  ces  deux  produits  pathologiques  ne  pouvaient 
exister  simultanement  dans  l’economie.  Un  troisieme  invoqua 
l’influence  des  conditions  mecaniques  sur  revolution  de  la  cel¬ 
lule  pathologique,  celle-ci  s’aplatissant ,  s’allongeant  ou  gardant 
sa  forme  spherique,  suivant  que  le  tissu  ou  elle  est  obligee  de  se 
developper  lui  oppose  plus  ou  moins  de  resistance  dans  un  sens 
ou  dans  un  autre.  Toutes  ces  hypotheses  se  detruisaient  mutuel- 
lement,  toutes  etaient  en  contradiction  avec  les  faits  les  plus  vul- 
gaires;  mais  quand'on  veut  sauver  une  theorie  on  n’y  regarde 
pas  de  si  pres. 

Tant  d’excentricites  ont  enfin  porte  le  coup  de  mort  a  la  doc¬ 
trine  cellulaire.  Cette  doctrine,  acceptable  a  la  rigueur  pour  les 
botanistes,  et  deja  beaucoup  plus  difficile  a  concilier  avec  les 
faits  de  l’anatomie  normale  des  animaux,  etait  tout  a  fait  en 
disaccord  avec  Fanatomie  pathologique;  mais  elle  jurait  plus 
encore  si  e’etait  possible  avec  la  pathologie  et  la  clinique.  Elle 
devait  disparaitre  le  jour  ou  la  microscopie  cesserait  d’etre  une 
specialite  isolee,  le  jour  ou  les  micrograplies  se  donneraient  la 
peine  d’observer  les  malades  et  ou  les  cliniciens  daigneraient  se 
servir  du  microscope. 

Ce  fut  M.  Lebert  qui,  en  1845,  ouvrit  cette  voie  nouvelle,  ou 
le  suivirent  bientot  la  plupart  des  jeunes  chirurgiens  de  Paris. 
L’etude  microscopique  des  tumenrs,  faite  sans  idee  preconcue, 
devoila  des  differences  notables  de  forme  et  de  volume  entre  les 
diverses  especes  de  cellules  pathologiques ;  puis  l’examen  a  l’oeil 
nu  permit  de  reconnaitre  que  des  differences  exterieures  coinci- 
daient  avec  celles  que  montrait  le  microscope ;  ainsi ,  pour  la 
premiere  fois,  les  tumeurs  se  trouverent  divisees  methodiquement 
en  un  certain  nombre  de  groupes  bien  definis.  La  clinique,  mise 
simultanement  a  contribution,  decouvrit  de  notables  differences, 
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sous  le  rapport  ties  symptomes,  et  surtout  sous  le  rapport  de  la 
gravile,  entre  les  tumeursde  ces  divers  groupes.  La  doctrine  clas- 
sique  du  cancer  et  la  doctrine  unitaire  ties  inicrographes  alle- 
mands  disparurent  du  meine  coup.  A  leur  place  s’eleva  une  doc¬ 
trine  nouvelle,  et  naturelle,  c’est-a-dire  basee  sur  l’ensemble  des 
caracteres  anatomiques ,  microscopiques  et  cliniques ,  et  non 
plus,  coinme  on  l’avait  fait  jusqu’alors ,  sur  un  seul  ordre  de  ca¬ 
racteres.  Cerles,  la  nouvelle  doctrine  ne  fut  pas  completement 
constitute  du  premier  coup;  elle  presente  aujourd’hui  encore 
plus  d’une  lacune,  et  plus  d’un  point  sujet  a  contestation;  mais 
ces  imperfections  de  detail  peuvent  etre  corrigees  par  des  re- 
chercbes  ulterieures,  et  on  peut  dire  des  maintenant  qu’un  grand 
progres  est  accompli.  Ces  preliminaires  un  peu  longs  etaient 
indispensables  pour  faire  comprendre  la  signification  et  l’utilite 
des  distinctions  que  je  puis  maintenant  etablir. 

Commencons  par  classer  les  productions  accidentelles,  au  point 
de  vue  purement  anatomique,  d’apres  la  nature  des  elements  qui 
les  constituent.  Ces  elements  peuvent  etre  divises  en  deux  grandes 
categories  :  les  uns  sont  homoeomorphes  (  optota— p.opcpvj  ,  forme 
semblable),  c’est-a-dire  semblables  par  leur  forme,  sinon  toujours 
par  leur  nature,  a  certains  elements  qui  existent  normalement 
dansforganisme;  les  autres  sont  heteromorphes  (erspa-^opyy?,  forme 
differente),  c’est-a-dire  qu’ils  ne  ressemblent  aaucun  des  elements 
normaux. 

On  ne  connait  jusqu’ici  que  trois  productions  heteromorphes, 
ce  sont :  1°  le  pus,  qui  ne  forme  jamais  de  tumeurs  solides  et  qui 
ne  doit  pas  nous  occuper  ici  (voy.  Pus) ;  2°  le  tubercule  qui  forme 
des  tumeurs  solides ,  mais  qui  ne  nous  arretera  pas  davantage, 
parce  qu’il  n’a  jamais  ete  confondu  avec  le  cancer;  3°  le  cancer , 
caracterise  par  un  element  special  que  nous  aurons  a  decrire. 

Les  productions  homoeomorphes  sont  beaucoup  plus  nom- 
breuses,  car  la  plupart  des  elements  normaux  peuvent  se  former 
a  l’etat  pathologique,  et  constituer  des  tumeurs.  Mais,  parmi  ces 
dernieres,  il  en  est  plusieurs  dont  nous  ne  parlerons  pas;  nous 
nous  occnperons  seulement  de  celles  qui  peuvent  simuler  le 
cancer,  so  it  par  quelques-uns  de  leurs  caracteres  anatomiques, 
soit  par  quelques-uns  de  leurs  caracteres  cliniques.  Ain  si  res- 
treinte,  la  question  est  encore  fort  compliquee,  car  on  a  donne  lc 
nom  de  cancer  a  un  grand  nombre  de  tumeurs  homoeomorphes 
que  nous  serons  oblige  de  passer  en  revue.  Ce  sont  :  les  chon- 
dromes,  les  fibromes,  les  fibroides,  les  adenomes,  les  epilheliomes 
et  les  tumeurs  melanicpxes  ou  pigmentaircs. 
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Les  chondromes  sont  formes  d’elements  cartilagineux ,  les 
fibromes  d’elements  fibreux ,  les  fibroides  d’elements  fibro-plas- 
tiques ,  les  adenomes  d’elements  glandulaires ,  les  epitheliomes 
d’elements  epitheliaux ,  et  les  tumeurs  melaniques  d’elements 
pigmentaires.  J’esquisserai  bientot  l’histoire  de  ces  tumeurs ,  et 
je  les  mettrai  en  parallele  avec  le  cancer.  La  fin  de  cet  article  se 
composera  done  de  deux  paragraphes,  l’un  consacre  a  l’etude 
du  cancer  proprement  dit,  1’ autre  a  celle  des  pseudo-cancers. 

§  I.  CANCER  PROPREMENT  DIT. 

A.  Anatomie  pathologique.  Lorsqu’on  disseque  une  tumeur 
cancereuse  ou  qu’on  l’examine  a  l’oeil  nu,  on  trouve  qu’elle  se 
compose  de  deux  parties  etroitement  combinees  :  1°  une  trame 
solide  plus  ou  moins  resistante,  qui  donne  a  la  tumeur  sa  soli- 
dite;  2°  une  substance  liquide,  contenue  dans  les  mailles  de  la 
trame,  d’ou  on  1’ extrait  par  la  pression  oupar  un  leger  grattage  : 
e’est  le  sue  cancereux.  Le  sue  cancereux  est  un  liquide  blanc  ou 
blanchatre,  lactescent,  miscible  a  l’eau,  plus  ou  moins  opaque, 
et  d’autant  plus  abondant  en  general  que  la  tumeur  est  plus 
mode. 

Ce  caractere  precieux,  si  facile  a  constater,  permet  le  plus 
souvent,  a  simple  vue,  de  reconnaitre  une  tumeur  cancereuse. 
Neanmoins,  il  n’a  pas  une  valeur  absolue ,  car  on  verra  tout  a 
1’heure  que  le  sue  est  transparent  dans  le  cancer  colloide,  et  rioir 
dans  le  cancer  melanique. 

Si  maintenant  on  place  au  foyer  du  microscope,  sous  des  gros- 
sissements  de  400  a  500  diametres ,  une  parcelle  de  tissu  cance¬ 
reux  ,  on  y  apercoit  une  innombrable  quantite  d’elements  cellu- 
laires  ou  nucleaires  {fig.  2).  L’element  fondamental  et  caracte- 
ristique  est  le  noyau  cancereux.  Le  noyau  est  tantot  libre  ettantot 
inclus  dans  une  cellule.  Les  noyaux  libres  ne  manquent  jamais ; 
quelquefois  il  n’y  a  pas  autre  chose  et  la  tumeur  prend  le  nom 
de  cancer  nucleaire.  C’est  la  pire  espece  de  cancer.  Les  noyaux 
libres  (a)  sont  du  reste  exactement  semblables  a  ceux  qui  sont 
contenus  dans  les  cellules.  Leur  volume,  qui  varie  peu  d’une  tu¬ 
meur  a  l’autre,  varie  moins  encore  dans  la  meme  tumeur.  Ils  ont 
en  general  un  centieme  de  millimetre  de  diametre ,  dimension 
superieure  a  celle  que  presentent  les  noyaux  de  la  plupart  des 
autres  productions  accidentelles ;  les  noyaux  cancereux  sont 
a  peu  pres  arrondis  et  possedent  quelquefois,  mais  non  tou- 
jours ,  une  regularity  parfaite.  Ils  ont  une  apparence  grenue 
et  sont  remarquables  par  la  largeur  de  lears  nucleoles.  11  n’y  a 
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ordinairement  qu’un  oil  deux  nucleoles  dans  chaque  noyau; 
mais  il  peut  y  en  avoir  trois  et  memo  davantage. 

Les  cellules  contrasted ,  par  leur  diversity ,  avec  l’uniformite 
des  noyaux.  Les  unes  sont  petites  ( b )  et  assez  regulieres;  quel- 
quefois  elles  conservent  leur  regularity  en  s’accroissant  (c) ,  mais 
([uelquefois  aussi  ( d ,  g)  elles  revetent  les  formes  les  plus  bizarres. 
La  plupart  des  cellules  ne  renferment  qu’un  seul  noyau;  toute- 
fois,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  deux  ou  plusieurs  noyaux  dans  la 
meme  cellule  (d).  Enfin,  on  trouve  assez  frequemment  de  grandes 
cellules  qui  renferment  une  ou  plusieurs  cellules  a  noyau  (e)  et 


Fig.  2. 

Elements  ccincereux. 

a.  Noyaux  libres  du  cancer. 

b.  Petite  cellule  h  noyau. 

c.  Grande  cellule. 

cl.  Cellule  a  deux  noyaux. 

e,  f.  Cellules  m feres. 

g.  Une  cellule  bifurqu(5e  (&0Q  diam.) 


qui  portent  le  nom  de  cellules-meres.  L’extreme  variabilite  des 
cellules  cancereuses  a  ete  consideree  comme  etant  de  nature  a 
prouver  que  ces  cellules  n’ont  rien  de  specifique.  Il  est  certain 
que  le  noyau  seul  est  specifique ;  mais  les  capricieuses  variations 
des  cellules,  loin  de  constituer  un  embarras  pour  le  diagnostic 
anatomique,  fournissent  au  contraire ,  lorsqu’elles  existent,  un 
des  meilleurs  caracteres  du  cancer.  Aucune  autre  production 
accidentelle,  en  effet,  ne  se  presente  sous  des  formes  aussi  chan- 
geantes;  d’aiHeurs,  le  noyau  est  toujours  la  pour  etablir  l’iden- 
tite  de  nature  entre  ces  cellules  dont  l’aspect  est  si  variable. 

Telle  est  la  constitution  des  elements  propres  du  cancer,  ele¬ 
ments  qu’on  retrouve  dans  les  tumeurs  les  plus  diverses  de  forme, 
de  consistance  et  d’aspect,  et  dont  l’exacte  connaissance  a  fait 
disparaitre  la  contradiction  qui  existait  jusqu’alors  entre  Fana- 
tomie  patbologique  et  la  clinique.  On  ne  doit  plus  s’etonner 
maintenant  de  voir  le  squirrhe,  l’encephaloide,  les  cancers  me- 
lanique  et  collo'ide,  donner  lieu  aux  m ernes  accidents  et  consti¬ 
tuer  la  meme  maladie,  puisque  ces  tumeurs,  si  dissemblables  en 
apparence,ont  un  element  commun,tout  a  fait  distinct  des  autres 
elements  connus. 
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L’unite  et  la  specificite  des  affections  cancereuses  etant  une 
fois  etablies,  il  s’agit  maintenantde  dire  pourquoi  le  cancer  revet, 
dans  ses  manifestations,  des  formes  si  variees. 

Independamment  des  elements  essentiels  que  je  viens  de  de- 
crire ,  les  tumeurs  cancereuses  renferment  des  elements  acces- 
soires  qui  peuvent  se  presenter  sous  trois  etats  bien  differents. 
Les  uns  constituent  une  trame  solide  plus  ou  moins  serree,  qui 
emprisonne  pour  ainsi  dire  le  sue  cancereux  dans  ses  mailles  ; 
les  autres  sont  formes  de  parcelles  microscopiques  isolees  et 
flottantes,  qui  se  melent  dans  le  sue  aux  cellules  et  aux  noyaux ; 
les  derniers,  enfm,  sont  amorphes  et  solubles;  ils  modifient 
Faspect  et  la  consistance  du  sue  sans  changer  notabiement  les 
resultats  de  i’examen  microscopique. 

Dans  la  premiere  categorie,  nous  placons  le  tissu  fibreux,  les 
fibres  fibro-plastiques ,  le  tissu  adipeux ,  certaines  matieres  cre- 
tacees  ou  calcaires,  et  les  depots  fibrineux  qui  ont  succede  a 
•  d’anciens  epanchements  sanguins. 

Dans  la  deuxieme  categorie,  nous  trouvons  les  granulations 
moleculaires  de  toutes  sortes,  les  corpuscules  noirs  de  la  mela- 
nose,  les  cristaux,  les  globules  gras,  les  globules  fibro-plastiques, 
les  corps  fusiformes  fibro-plastiques ,  les  globules  sanguins ,  et 
meme ,  dans  quelques  cas  tres  -  exceptionnels ,  les  globules  de 
pus. 

Parmi  les  substances  de  la  troisieme  categorie,  je  ne  signalerai 
que  la  matiere  gelatiniforme  des  cancers  collo'ides.  G’est  la  seule 
qui  se  manifeste  a  nous  par  des  caracteres  bien  tranches,  inap- 
preciables,  il  est  vrai ,  au  microscope,  mais  faciles  a  constater  a 
foeil  nu.  Il  est  vraisemblable  que  d’autres  substances  solubles  ou 
amorphes  peuvent  modifier  la  composition  du  sue  cancereux  en 
se  melant  a  lui ,  mais  elles  sont  trop  peu  connues  pour  qu’il  soit 
possible  de  les  indiquer. 

Cette  enumeration,  qui  est  sansdoute  incomplete,  permet  deja 
d’affirmer  que,  sans  changer  de  nature  intime,  sans  cesser  de 
former  une  espece  unique ,  les  tumeurs  cancereuses  doivent  se 
presenter  sous  d’innombrables  aspects. 

Je  ne  dois  pas  decrire  ici  les  elements  accessoires.  Tous  ceux 
d’entre  eux  qui  sont  organises  sont  homceomorphes,  et  on  peut 
les  etudier  dans  les  traites  modernes  d’anatomie  generale ;  d’ail- 
leurs,  la  plupart  d’entre  eux  peuvent  former  Felemeut  essentiel 
de  certaines  tumeurs  non  cancereuses,  etj’en  parlerai  plus  loin 
en  etudiant  les  pseudo-cancers. 

Principals  formes  du  cancer.  NOUS  pOUVOOS  maintenant  SailS 
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difficulty  nous  rendre  compte  des  differ  entes  formes  que  revetent 
les  productions  cancereuses. 

II  y  a  dans  le  cancer  un  sue  qui  est  constant  et  une  trame  so- 
lide  qui  peut  varier. 

D’un  autre  cote,  it  y  adansle  sucun  liquide  transparent,  qu’on 
peut  appeler  le  serum  du  sue ,  et  des  formations  cellulaires  qui 
nagent  dans  ce  serum. 

Trame  solide,  serum  du  sue,  cellules  et  noyaux  du  sue,  ces 
trois  elements  peuvent  se  meler  en  proportions  diverses  et  subir 
differentes  modifications. 

1°  Si  la  trame  solide  predomine,  la  tumeur  est  dure,  comme 
fibreuse ;  e’est  un  squirrhe.  L’existence ,  dans  cette  trame ,  de 
matieres  grasses,  de  principes  mineraux,  donne  lieu  a  des  sous- 
yarietes. 

2°  Si  les  formations  cellulaires  predominent ,  si  le  serum  est 
relativement  peu  abondant,  si  la  trame  est  presque  nulle,  la  tu¬ 
meur,  par  le  grattage,  se  reduit  a  peu  pres  completement  en  un 
sue  epais,  blanc  et  opaque,  elle  a  l’aspect  de  la  substance  cere- 
brale  ramollie  :  e’est  un  encephaloide  ou  cancer  cerebriforme  h 
l’etat  type.  Lorsque  la  trame  est  un  peu  plus  marquee,  la  tumeur 
est  plus  ferme,  et  on  dit  que  l’encephaloide  est  cru  ou  non  encore 
ramolli.  II  y  aurait  quelques  restrictions  a  faire  sur  1’exactitude 
de  cette  derniere  denomination,  mais  cela  m’entralnerait  trop 
loin. 

Si  les  cellules  et  le  liquide  ou  elles  flottent  contiennent  des 
corpuscules  opaques  de  matiere  pigmentaire ,  Y encephaloide  de- 
vient  noir  et  prend  le  nom  de  cancer  melanique  ou  pigmentaire. 
L’alteration  melanique  n’a  ete  nettement  constatee  jusqu’ici  que 
sur  les  cancers  de  la  yariete  encephaloide.  Elle  donne  au  sue  une 
couleur  analogue  a  celle  de  l’encre.  Jusqu’ici  il  est  presque  im¬ 
possible  de  distinguer  a  l’oeil  nu  le  cancer  melanique  des  tumeurs 
melaniques  non  cancereuses. 

L’encephaloide  peut  subir  d’autres  alterations.  Une  matiere 
huileuse  jaunatre  se  mele  quelquefois  au  sue;  la  tumeur  deyient 
jaune  et  prend  le  nom  de  cancer  xanthique  ou  de  xanthose.  On 
ne  sait  a  quoi  est  due  la  couleur  verte  particuliere  que  prennent 
quelquefois  les  cancers  de  la  dure-mere  chez  fliomme ,  et  qui 
donnent  lieu  a  des  tumeurs  designees,  en  attendant  mieux,  sous 
le  nom  de  cancers  vert-pomme. 

Si,  dans  la  trame  peu  considerable  de  l’encephaloide,  il  existe 
neanmoins  une  tres-grande  quantite  de  yaisseaux ;  s’il  s’y  pro- 
duit  un  tres-grand  nombre  de  petites  hemorrhagies  interieures 
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ou  apoplexies  qui  clonnent  lieu  a  des  foyers  sanguins  irreguliers 
et  inegaux ,  la  tumeur  prend  le  nom  de  cancer  hematode. 

3°  Le  troisieme  type  du  cancer  est  le  cancer  colloide  ou  gela- 
tiniforme ,  ou  il  n’y  a  presque  point  de  trame  solide,  ou  les  noyaux 
et  les  cellules  sont  en  proportion  peu  considerable,  et  ou  la 
presque  totalite  de  la  tumeur  est  constitute  par  une  substance 
transparente  semblable  a  de  la  gelee ,  qui  a  pris  la  place  du  se¬ 
rum  du  sue.  En  quoi  consiste  cette  substance?  La  chimie  jus- 
qu’ici  n’apas  resolu  cette  question.  Tout  ce  qu’on  sait,  e’est  que 
quelquefois  la  matiere  colloide  renferme  de  l’albumine  et  devient 
opaque  au  contact  de  1’alcool  concentre,  tandis  que,  le  plus  sou- 
vent,  Falcool  n’y  produit  aucune  modification  appreciable. 

Ainsi  done,  suivant  que  l’un  ou  l’autre  de  ces  trois  elements 
qui  font  la  base  des  tumeurs  cancereuses ,  vient  a  l’emporter  sur 
les  autres ,  les  cancers  sont  squirrheux ,  ou  encephaloides  ou 
colloides.  Ce  sont  la  les  trois  grands  types  principaux. 

Les  cancers  napiformes  (ou  en  forme  de  navet),  fibreux, 
ligneux,  pierreux ,  etc.,  sont  des  varietes  du  squirrhe. 

Les  cancers  melaniques ,  xanthiques ,  vert-pomme ,  hema- 
todes,  etc.,  sont  des  varietes  de  l’encephaloide. 

La  quantite  plus  ou  moins  considerable,  la  densite  plus  ou 
moins  grande  de  la  substance  gelatineuse  du  cancer  colloide ,  la 
presence  ou  V absence  de  Talbumine  dans  cette  substance,  deter- 
minent  enfm  d’autres  varietes  qui  n’ont  pas  recu  de  noms 
speciaux. 

A  cote  de  ces  types,  qui  ne  constituent  peut-etre  pas  les  cas  les 
plus  communs,  viennent  se  ranger  une  innombrable  quantite  de 
cas  transitoires,  et,  d’apres  ce  qui  precede,  on  pouvait  deja  pres- 
sentir  qu’il  en  devait  etre  ainsi. 

Combien  de  tumeurs  sont  a  la  fois  plus  dures  que  l’encepha- 
loide  et  plus  molles  que  le  squirrhe !  Combien  de  fois  ne  trouve- 
t-on  pas,  dans  des  tumeurs  a  trame  solide,  un  sue  plus  ou  moins 
visqueux  et  doue  d’une  demi-transparence !  II  y  a  plus  :  on  ren¬ 
contre  des  tumeurs  qui  sont  dures  en  certains  points,  et  qui  par 
places  sont  tres-molles;  plus  loin,  il  peut  y  avoir  une  grande  i 
vascularisation  etde  petits  foyers  hemorrhagiques;  ici  une  accu¬ 
mulation  de  matieres  grasses ;  la  des  masses  de  fibrine  decoloree, 
restes  d’une  ancienne  apoplexie;  e’est-a-dire  que  lameme  tumeur 
est  a  la  fois  squirrheuse,  encephaloide,  colloide,  xanthique  et 
hematode !  Les  tumeurs  de  ce  genre  ont  recu  le  nom  de  tumeurs 
composees ,  ou  de  cancers  composes,  et  elles  suffiraient  &  elles 
seules  pour  demontrer  funite  des  affections  cancereuses. 


B.  Etiologie  au  cancer.  Le  cancer  cst  tres-connnun  dans  l’cs- 
pece  humaine ;  il  est  assez  rare  cliez  les  enfants ,  on  il  se  montre 
principalement  sur  le  globe- de  l’ceil  et  sur  le  sysleme  osseux.  Il 
atteint  son  maximum  de  frequence  a  l'age  adulte,  ou  il  attaque 
de  preference  l’estomac,  l’uterus,  le  foie  et  les  organes  genitaux 
externes  (mamelle,  testicule).  Il  peut  se  developper,  du  reste, 
dans  tous  les  tissus  vasculaires.  * 

Le  cancer  est  souvent  hereditaire,  et  je  ne  comprends  pas  que 
cette  proposition  ait  pu  etre  contestee.  Les  observations  de  cancers 
hereditaires  pullulent  dans  la  science;  j’en  ai  moi-meme  recueilii 
un  assez  bon  nombre.  Je  connais  entre  autres  une  famille  ou 
depuis  1788,  sur  trois  generations,  il  y  a  eu  quatorze  cas  de 
cancer.  Lorsque  le  cancer  se  Iransmet  par  heredite,  on  est  bien 
oblige  d’admettre  qu’il  se  developpe  sous  l’influence  d’une  cause 
constitutionnelle,  d’une  diathese,  qui  persiste  a  l’etat  latent  dans 
l’organisme  pendant  un  certain  nombre  d’annees,  etqui,  aim 
moment  donne,  determine  la  formation  de  la  tumeur.  Au  sur¬ 
plus,  cette  diathese  est  un  etre  de  raison,  car  elle  ne  se  revele, 
avant  1’ apparition  de  la  premiere  manifestation  locale,  par  aucun 
signe  appreciable,  par  aucun  trouble  general.  On  a  remarque,  au 
contraire,  que  les  individus  qui  en  sont  atteints  jouissent  le  plus 
souvent  d’une  sante  magnifique.  Les  cancers  hereditaires  ne  sont 
pas  plus  precoces  que  les  autres,  et  il  arrive  frequemment,  dans 
l’espece  humaine,  qu’ils  ne  paraissent  qu’apres  l’age  de  45  4 
50  ans. 

Les  cancers  non  hereditaires  se  developpent,  dans  l’immense 
majorite  des  cas,  sans  cause  connue,  et  doivent,  ainsi  que  les  pre¬ 
cedents,  etre  consideres  comme  la  manifestation  locale  d’une 
diathese  generale.  Cette  diathese  est  mise  en  evidence  par  la 
Constance  des  recidives  apres  l’ablation  complete  des  cancers 
veritables.  Beaucoup  de  malades,  il  est  vrai,  chercbent  a  expii- 
quer  l’apparition  de  leur  mal  par  l’intervention  d’une  cause  lo¬ 
cale,  telle  qu’un  choc  ou  une  pressipn,  mais  il  est  bien  demontre 
aujourd’hui  que  ces  influences  n’agissent  sur  le  developpement 
du  vrai  cancer  que  dans  des  cas  extreinement  exceptionnels.  J’ai 
recueilii  plusieurs  centaines  d’observations  de  cancer,  et  je  ne 
connais  qu’un  seul  cas  ou  le  mal  se  soit  reellement  developpe  a 
la  suite  d’une  contusion.  Comment  expliquer  ces  faits  infiniment 
rares?  Faut-il  dire  qu’il  y  a  deux  especes  de  cancers,  les  uns 
diathesiques,  les  autres  de  cause  purement  locale?  Mais  l’expe- 
rience  a  prouve  que  ces  derniers  recidivent  aussi  constamment 
que  les  autres,  et  on  est  oblige  d’admettre  l’existence  d’une  dia- 
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these,  m6me  dans  les  cas  ou  le  cancer  sttccSde  k  une  contusion. 
Si  on  reflechit  a  l’excessive  rarete  de  ces  faits,  k  F  excessive  fre¬ 
quence  des  cancers  enticement  spontanes,  et  a  la  frequence  plus 
excessive  encore  des  contusions  qui  ne  sont  pas  suivies  de  cancel*, 
on  est  conduit  a  penser  que  les  causes  locales  ne  sont  qu’occa- 
sionnelles,  et  qu’elles  agissent  seulement  k  la  faveur  d’une  dia¬ 
these  preexistante  dont  elles  determined  simplement  la  localisa¬ 
tion.  Supposez  un  individu  en  proie  a  la  diathese  cancereuse ;  il 
est  sur  le  point  d’avoir  un  cancer  quelque  part ,  dans  le  testicule 
par  exemple.  Mais  cet  individu  fait  une  chute,  et  la  diathese,  an 
lieu  de  se  localiser  sur  le  testicule,  se  localisera  sur  le  point 
contus. 

On  a  invoque  d’autres  causes  locales :  on  a  dit  que  le  cancer 
avait  pour  siege  de  predilection  les  organ es  qui  fonctionnent 
outre  mesure.  Mais  le  cancer  de  l’uterus  et  celui  de  la  mamelle 
paraissent  aussi  frequents  chez  les  vierges  et  chez  les  femmes 
qui  n’ont  pas  eu  d’enfants  que  chez  celles  qui  out  abuse  du  coit , 
ou  qui  ont  ailaite  plusieurs  fois.  —  L’existence  d’une  tumeur  non 
Cancereuse  predispose-t-elle  au  cancer?  On  1’a  cru  longtemps,  a 
l’epoque  ou  on  admettait  la  doctrine  de  la  degenerescence  des 
tumeurs.  Aujourd’hui  cette  opinion  est  abandonnee.  Theorique- 
ment,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  le  cancer  ne  puisse  pas  se 
developper  au  sein  d’une  tumeur  vasculaire  preexistante.  Les 
tissus  accidentels  homoeomorphes,  une  fois  organises,  participent, 
a  la  vie  commune ,  et  il  est  permis  de  croire  que  des  lors  ils  par- 
tagent,  avec  les  tissus  normaux,  lefuneste  privilege  d’etre  acces- 
sibles  au  cancer.  Il  y  a  meme  quelques  faits ,  obscurs  du  reste, 
qui  tendent  &  faire  admettre  la  realite  de  ce  phenomene.  Mais  ce 
qu’on  peut  dire  bardiment ,  c’est  que  l’existence  d’une  tumeur 
homceomorphe  ne  constitue  pas  une  predisposition  au  cancer. 

On  a  cru  autrefois  que  le  cancer  etait  contagieux ;  les  expe¬ 
riences  directes  faites  sur  les  animaux  ont  demontre  l’inanite  de 
cette  assertion.  Plus  recemment  on  a  injecte  le  sue  cancereux 
dans  les  veines  des  chiens ;  il  est  arrive  deux  fois,  sur  un  grand 
nombre  d’ experiences,  que  cette  injection  a  ete  suivie  de  la  for¬ 
mation  de  tumeurs  cancereuses  dans  les  poumons  (cas  de  Lan- 
genbeck,  cas  de  MM.  Lebert  et  Follin).  G’est  une  question  a 
poursuivre ;  mais  tout  le  monde  comprend  combien  ce  genre  de 
contagion  differe  des  contagions  proprement  dites. 

L’etiologie  du  cancer  a  donne  lieu  k  plusieurs  autres  hypo¬ 
theses  trop  peu  serieuses  pour  trouver  place  ici. 

€.  Symptomes  et  marche  du  cancer .  Le  cancer  debute  en  ge- 


neral  par  une  tumeur  unique ,  qui  porte  le  nom  de  cancer  pri~ 
mitif.  Quelquefois  cependant  plusieurs  tumeurs  se  developpent 
simultanement  et  isolement;  mais  l’observation  a  demontre  qu’en 
pareil  cas  les  tumeurs  multiples  primitives  sont  situees  dans  le 
meme  organe  ou  au  moins  dans  la  meme  region.  Ainsi,  par 
exemple,  le  cancer  primitif  du  foie  est  souvent  multiple. 

Le  cancer  primitif  se  manifeste  sous  la  forme  d’une  tumeur 
d’abord  petite,  indolente,  en  general  circonscrite,  mais  quelque¬ 
fois  diffuse,  c’est-a-dire  paraissant  se  continuer  insensiblement 
avec  les  parties  environn antes.  Cette  tumeur  s’accroit  avec  une 
rapidite  fort  variable ;  elle  peut  rester  ou  paraitre  stationnaire 
pendant  plusieurs  mois,  mais  tot  ou  tard  elle  recommence  a 
s’accroitre  de  nouveau.  Lorsqu’elle  a  acquis  un  certain  volume, 
elle  devient  ordinairement  le  siege  de  douleurs  lancinantes; 
malgre  cela,  elle  reste  le  plus  souvent  indolente  &  la  pression  : 
ces  caracteres,  du  reste,  n’ont  rien  de  fixe. 

Le  volume  que  peut  acquerir  la  tumeur  cancereuse  est  en 
quelque  sorte  illimite.  Chez  fhomme,  par  exemple,  le  cancer  des 
os  peut  atteindre  et  depasser  les  dimensions  d’une  tete  d’adulte, 
sans  que  la  constitution  generate  en  paraisse  ebranlee ;  d’autres 
malades  succombent,  par  les  progres  de  leur  mal,  avant  que  la 
tumeur  ait  acquis  la  grosseur  d’un  oeuf  de  poule.  On  peut  dire 
que  la  tendance  generate  du  cancer  est  l’accroissement  incessant. 
Cet  accroissement  est  plus  rapide  et  plus  considerable  dans  les 
encephalo'ides  que  dans  les  squirrhes;  il  est  moins  promptAlans 
le  colloide,  qui  est  le  moins  terrible  de  tous  les  cancers. 

Dans  l’origine,  le  cancer  s’accroit  par  le  developpement  pur  et 
simple  de  sa  propre  substance ;  mais  t6t  ou  tard  il  envahit  par 
propagation  lestissus  environnants.  La  tumeur  alors  cesse  d’etre 
circonscrite;  dans  l’origine,  elle  etait  mobile  et  en  quelque  sorte 
roulante  au  milieu  des  chairs ;  maintenant  elle  est  devenue  adhe- 
rente  alapeau,  au  tissu  cellulaire,  aux  muscles,  aux  os,  etc. 
Comment  s’effectue  cette  propagation  ?  On  a  cru  pendant  long- 
temps  que  le  cancer  avait  la  propriety  de  transformer,  de  con¬ 
verts  les  tissus  en  sa  propre  substance ;  c’etait  l’expression  con- 
sacree.  Aujourd’huion  s’accorde  &  reconnaltre  qu’il  n’y  a  aucune 
transformation,  que  le  cancer  detruit  les  tissus  et  prend  leur 
place,  ce  qui  est  bien  different.  Je  n’en  puis  dire  plus  long  ici  sur 
la  propagation  du  cancer ,  question  vaste  et  importante  que  j’ai 
etudiee  ailleurs  dans  tous  ses  details.  ( Voy.  mon  Memoire  sur 
Vanat.  pathol.  du  cancer ,  dans  Mem.  de  l Acad,  de  med,,  1851, 
t.  xvi,  p.  524.) 


Toutefois,  jc  ne  dois  pas  passer  sous  silence  les  lesions  que 
subissent  les  vaisseaux  cles  regions  envahies  par  le  cancer.  Lorsque 
la  tumeur  est  dure,  ces  vaisseaux  sont  comprimes,  aplatis  avant 
d’etre  detruits ,  et  il  n’en  resultc  aucnn  phenomene  particular; 
lorsque  la  tumeur  est  mode,  au  contraire,  deux  ordres  d’ acci¬ 
dents  peuvent  survenir.  La  destruction  des  parois  arterielles 
permet  au  sang  de  se  frayer  passage  a  travers  la  molle  substance 
du  cancer,  de  s’y  creuser  des  cavites  irregulieres ,  inegales,  ou 
les  ondees  sanguines  penetrent  a  chaque  pulsation.  La  tumeur 
peut  ainsi  devenir  pulsatile  et  etre  le  siege  d’un  bruit  de  souffle, 
comme  un  anevrysme.  C’est  cette  variete  qui  a  recu  le  nom  de 
cancel '  hematode,  ou  mieux  encore  d ' encephalo'ide  hematode.  La 
destruction  des  veines  donne  lieu  a  un  phenomene  plus  curieux 
encore  :  la  pression  interieure  du  sang  veineux  etant  moindre 
que  cede  du  sang  arteriel,  il  ne  se  produit  ici  aucune  extravasa¬ 
tion;  bien  loin  de  la,  car  c’est  au  contraire  la  substance  cance- 
reuse  qui  fait  irruption  dans  la  cavite  de  la  veine,  et  qui  s’y  pro- 
longe  quelquefois  bien  au  dela  des  limites  de  la  tumeur  principale. 
Parfois  meme  ce  bouchon  intra-vein eux,  parvenu  al’embouchure 
de  la  veine  envahie  dans  une  veine  plus  volumineuse,  peut  se 
laisser  en  quelque  sorte  fracturer  par  le  choc  du  sang,  qui  en  en- 
traine  de  petits  fragments  vers  le  cceur  et  jusque  dans  l’artere 
pulmonaire.  G’est  l’origine  des  pretendus  cancers  du  sang  qui  out 
donne  lieu  a  des  theories  fort  inexactes.  Quelquefois,  toutes  les 
veines  qui  entourent  une  tumeur  cancereuse  sont  ainsi  envahies 
et  obliterees  successivement,  de  telle  sorte  que,  a  un  moment 
donne,  la  circulation  devient  impossible,  et  que  la  tumeur  tombe 
en  gangrene.  Cette  mortification  spontanee  se  produit  quelque¬ 
fois  par  un  autre  mecanisme,  comme  terminaison  de  l’inflamma- 
tion  de  la  tumeur.  Elle  peut  etre  partielle  ou  totale ;  lorsqu’elle 
est  totale,  la  tumeur  se  detache  d’une  seule  piece  et  tombe  en 
laissant  une  plaie  simple  qui  peut  se  cicatriser  completement ;  la 
guerison  est  alors  aussi  complete  que  cede  qu’on  obtient  au 
moyen  d’une  operation ;  mais  elle  n’est  pas  plus  durable,  car, 
dans  toutes  les  observations  recueillies  jusqu’ici,  ces  pretendues 
guerisons  ont  ete  suivies  de  recidive.  Mais  revenons  a  l’accrois- 
sement  du  cancer. 

Tres-souvent  la  tumeur,  h  mesure  qu’elle  grossit,  subit  une 
certaine  diminution  de  consistence ;  c’est  ce  qu’on  appelle  le 
ramollissement  du  cancer.  Ici  nous  sommes  oblige  de  distinguer 
le  squirrhe  de  l’encephaloide  et  du  colloide. 

Le  squirrhe,  dont  la  durete  est  e'gale  a  cede  des  tumeurs 


fibreuses,  parcourt  quelqiiefois  toules  ses  period es  sans  qu’on 
juiisse  par  le  toucher  y  constater  le  moindre  ramollissement.  II  y 
a  meme  des  squirrhes  qui,  en  s’accroissant,  paraissent  durcir  de 
j)lus  en  plus.  C’est  ce  qui  a  lieu  dans  la  variete  qu’on  a  designee 
sous  le  nom  de  cancer  ligneux.  A  c6te  de  cela,  on  trouve  des  cas 
oil  la  consistance  de  la  tumeur  diminue  reellement  un  peu.  r 

Le  phenomene  du  ramollissement  est  beaucoup  plus  prononce 
dans  les  encephaloides.  L’encephaloide  primitif  possede  toujours 
dans  l’origine  une  consistance  assezferme,  —  bien  different  en 
cela  de  Fencephaloide  second-air e ,  qui  pent  etre  mou  des  le  mo¬ 
ment  de  son  apparition.  Mais  des  que  l’encephaloide  primitif 
atteint  un  certain  volume,  il  commence  a  se  ramollir.  Ge  ramol¬ 
lissement  occupe  quelquefois,  d’une  maniere  uniforme,  toute 
l’etendue  de  la  tumeur;  d’autres  fois,  il  est  plus  prononce  en  cer¬ 
tains  points  qui  s’elevent  sous  forme  debosselures  et  qui  peuvent 
donner  au  toucher  une  sensation  absolument  semblable  a  cede 
que  donne  la  fluctuation  d’un  abces  froid. 

La  tumeur  du  cancer  colloide  est  molle  des  le  debut;  le  phe¬ 
nomene  du  ramollissement  y  est  moins  evident  que  dans  l’ence- 
phaloide;  toutefois,  il  est  quelquefois  possible  d’y  constater  une 
diminution  de  consistance. 

Toute  tumeur  cancereuse,  ainsi  que  je  l’ai  dej a  dit,  tend  ft 
s’accroitre  incessamment  et  a  envahir  les  tissus  qui  rentourent. 
Cette  tendance  est  plus  prononcee  dans  Fencephaloide  que  dans 
le  squirrhe ,  dans  le  squirrhe  que  dans  le  colloide ,  mais  elle 
cxiste  en  realite  dans  tons  les  cancers.  Il  resulte  de  cet  accrois- 
sement  illimite  que,  tot  ou  tard,  si  le  malade  vit  assez  longtemps, 
la  tumeur  doit  rencontrer  une  membrane  tegumentaire,  cutanee 
ou  muqueuse.  S’il  s’agit  d’une  muqueuse,  le  derme  est  facilement 
et  promptement  detruit.  Le  derme  du  tegument  ox  (erne  resiste 
davantage,  mais  il  finit  par  coder.  Des  que  les  fibres  les  plus  su- 
pcrficielles  sont  detruites,  Fepiderme  ou  Fdpilhelium  se  detacbe, 
et  la  substance  du  cancer  se  trouve  a  nu.  Il  en  resulte  une  ulce¬ 
ration  qui  s’etend  a  la  fois  en  longueur  et  en  profondeur. 

Le  liquide  secrete  par  le  cancer  ulcere  porte  le  nom  d 1  ichor 
cancereux.  Il  possede  en  general  une  odeur  desagreahle  qui,  quoi 
<[u’on  en  ait  dit,  n’a  rien  de  caracteristique,  car  elle  se  rencontre 
aussi  dans  beaucoup  d’ulceres  non  cancereux.  Quelquefois  l’icbor 
ofi're  la  couleur  et  la  consistance  du  pus  ordinaire;  d’autres  fois 
il  est  moins  dense  et  moins  opaque  que  le  pus;  souvent  il  est 
vis  que  ux ;  souvent  encore  il  presente  une  teinte  rouiilee,  due  a  la 
presence  de  globules  sanguins;  Au  microscope ,  on  trouve  dans 
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on  or  des  globules  de  pus,  des  cellules  et  des  noyaux  de  cancer, 
des  granulations  moleculaires,  et  eventuellement  des  globules  de 
sung  plus  ou  moins  alteres.  La  presence  des  elements  speciliques 
du  cancer  constitue  le  caractere  le  plus  saillant  de  l’ichor.  Ces 
elements  sont  en  tres-petite  quantite  lorsque  l’ulcere  repose  sur 
un  squirrhe ;  ils  sont  beaucoup  plus  nombreux  dans  le  cas  d’en- 
cephaloide.  Ils  proviennent  de  la  substance  meme  de  la  tumeur. 
G’est  le  sue  cancereux  qui  s’ecoule  a  travers  l’ulcere.  Quant  aux 
globules  de  pus,  ils  sont  secretes  sur  place  par  Finflammation 
consecutive  a  Fulceration. 

II  resulte  de  ce  qui  precede  que  la  tumeur  ulceree  verse  in- 
cessamment  dans  Fichor  une  partie  de  sa  substance.  Ge  travail 
de  destruction  marche  beaucoup  plus  rapidement  dans  Fencepha¬ 
loide  que  dans  le  squirrhe,  parce  que,  dans  ce  dernier  cas,  la 
tumeur  possede  une  trame  fibreuse  qui  emprisonne  les  noyaux 
et  les  cellules,  et  qui  ne  cede  que  lentement  a  Fulceration.  Dans 
Fencephaloide,  la  trame  de  la  tumeur  ne  presente  presque  aucune 
resistance ,  et  les  elements  microscopiques  du  cancer  s’ecoulent 
sans  difficulty  dans  Fichor.  Aussi  voit-on  des  ulcerations  squir- 
rheuses  qui  ne  fournissent  presque  pas  d’ichor,  et  qui  restent  & 
peu  pres  stationnaires  pendant  longtemps,  tandis  que  les  ulcera¬ 
tions  encephaloides  donnent  un  ichor  tres-abondant ,  tres-infect, 
et  s’accroissent  promptement  en  largeur  ou  en  profondeur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Fulceration  ay  ant  pour  consequence  de  de- 
truire  chaque  jour  une  partie  plus  ou  moins  considerable  de  la 
tumeur,  il  semble  qu’a  la  longue  celle-ci  devrait  disparaitre  en 
totality ,  laissant  un  ulcere  simple ,  susceptible  de  se  cicatriser 
spontanement.  Cette  heureuse  terminaison ,  qui  procurerait  une 
guerison  temporaire,  est  acceptable  en  theorie;  elle  parait  meme 
s’etre  presentee  deux  ou  trois  fois,  mais  les  faits  qu’on  a  cites  ne 
sont  pas  a  l’abri  de  toute  objection ,  et  on  peut  donner  comrne 
une  regie  tres-generale  que  les  ulceres  cancereux,  abandonnes  ct 
eux-memes,  persistent  ou  s’accroissent  jusqu’au  moment  de  la 
mort.  Souvent  meme,  le  volume  de  la  tumeur  augmente  a  me- 
sure  que  Fulceration  s’elargit.  C’est  parce  que  le  travail  d’ac-  i 
croissement,  qui  s’effectue  dans  la  profondeur  du  cancer,  l’em- 
porte  sur  le  travail  de  destruction  qui  s’accomplit  a  la  surface  de 
1  ulcere.  Dans  Fencephaloide,  ou  la  tendance  a  Faccroissement 
est  a  son  maximum,  il  en  resulte  quelquefois  un  phenomena 
assez  remarquable ;  la  tumeur,  genee  k  sa  base  et  a  son  pourtour 
par  la  resistance  mecanique  des  tissus  environnants,  se  deve- 
loppe  plus  librement  dans  les  paints  ou  Fulceration  a  detruit  les 
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teguments.  On  voit  peu  k  peu  le  fond  de  l’ulcere  s’elever  et  faire 
pour  ainsi  dire  hernie  4  travers  l’ouverture  du  derme,  sous  forme 
de  vegetations  molles,  fragiles,  saign antes,  dont  F ensemble  cons- 
titue  une  sorte  de  champignon.  C’est  ce  qu’on  designe  sous  le 
nom  de  fongus  cancer eux  ( fungus ,  champignon). 

Les  ulceres  cancereux,  fongueux  ou  non,  deviennent  tres-fre- 
quemment  le  siege  d’hemorrhagies  qui  sont  quelquefois  fort 
graves.  Get  accident,  beaucoup  plus  commun  et  beaucoup  plus 
dangereux  dans  l’encephaloide  que  dans  le  squirrhe,  est  dd  a 
l’ulceration  des  arteres  propres  de  la  tumeur.  La  mort  en  est 
tres-souvent  la  consequence. 

Tels  sont,  en  abrege,  les  phenomenes  qui  constituent  revolu¬ 
tion  locale  des  tumeurs  cancereuses  :  mais  le  cancer ,  malheu- 
reusement,  ne  borne  pas  ses  ravages  k  la  region  primitivement 
atteinte.  Je  n’ai  parle  jusqu’ici  que  du  cancer  primitif  et  de  ses 
symptdmes  locaux;  je  dois  m’occuper  maintenant  des  cancers 
secondaires  et  des  phenomenes  d’infection  generate  qui  aboutis- 
sent  a  la  cachexie  cancereuse. 

Les  cancers  secondaires  se  divisent  en  deux  categories  bien 
distinctes  :  les  cancers  par  migration  et  les  cancers  par  in¬ 
fection . 

Les  cancers  par  migration  se  developpent  dans  les  ganglions 
qui  recoivent  directement  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie 
malade.  Ils  sont  le  resultat  de  Faction  morbide  exercee  sur  le 
lissu  ganglionnaire  par  la  lymphe  alteree.  Lorsque  la  tumeui1 
primitive  occupe  un  organe  prive  de  vaisseaux  lymphatiques , 
comme  par  exemple  le  globe  de  l’oeil  ou  une  partie  quelconque 
du  squelette,  les  cancers  par  migration  ne  se  produisent  pas,  ou 
du  moins  ils  ne  surviennent  que  lorsque  le  cancer  primitif  s’est 
etendu  au  dela  des  limites  de  Forgane  malade ,  et  a  envahi  par 
propagation  directe  des  parties  pourvues  de  vaisseaux  lympha¬ 
tiques.  Ces  engorgements  ganglionnaires  debutent  toujours  par  le 
ou  les  ganglions  qui  recoivent  directement  la  lymphe  de  la  partie 
malade,  mais  ulterieurement  ils  peuvent  se  montrer  sur  les  gan¬ 
glions  superposes,  parcourant  d’anneau  en  anneau  la  chaine 
ganglionnaire  suivant  la  direction  centripete  du  cours  de  la 
lymphe.  Les  cancers  par  migration  ont  ceci  de  remarquable  qu’ils 
ne  gagnent  jamais  un  ganglion  avant  d’avoir  prealablement  en¬ 
vahi  tous  les  ganglions  situes  plus  bas,  sur  le  trajet  de  la  lymphe 
contaminee  par  le  cancer  primitif.  Ainsi ,  un  cancer  du  membrc 
abdominal  peut  produire  des  cancers  par  migration  j usque  dans 
les  ganglions  places  au  voisinage  du  diaphragme,  mais  k  condi- 
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lion  que  tous  les  ganglions  qui  se  suivent  depuis  le  pli  de  Taine 
jnsqu’au  diaphragme  seront  prdalablement  engorges. 

Tous  les  cancers  ganglionnaires  ne  sont  pas  des  cancers  par 
migration.  D’une  part,  en  effet,  les  ganglions  sont  quelquefois  le 
siege  de  cancers  primitifs,  et  d’autre  part,  il  est  possible  que  les 
ganglions  deviennent  le  siege  de  cancers  par  infection.  Mais  ces 
deux  eventualites  sont  aussi  rares  l’une  que  l’autre ,  et  sur  cent 
engorgements  cancereux  ganglionnaires,  il  n’y  en  a  peut-etre  pas 
un  qui  reste  en  dehors  de  la  categoric  des  cancers  par  migration. 

Les  cancers  par  migration  revetent  presque  toujours  la  forme 
epcephaloide,  quels  que  soient,  du  reste,  les  caracteres  du  cancer 
primitif.  L’engorgement  ganglionnaire  peut  etre  unique  ou  mul¬ 
tiple;  tantot  il  se  manifeste  de  bonne  heure,  lorsque  la  tumeur 
initiale  est  encore  dure,  petite,  indolente;  tantot  au  contraire  il 
ne  survient  que  fort  tard.  Il  peut  meme  se  faire  que  le  cancer 
primitif  devienne  enorme,  qu’il  s’ulcere,  qu’il  infecte  toute  l’eco- 
nomie  et  meme  qu’il  tue  le  malade  avant  qu’aucun  ganglion  ne 
soil  engorge.  J’insisie  sur  cette  particularity ,  qui  n’est  pas  fort 
rare,  parce  qu’elle  renverse  la  doctrine  de  ceux  qui  attribuent 
T  infection  cancereuse  a  l’action  du  systeme  lymphatique. 

Les  cancers  par  migration  doivent,  au  meme  Litre  que  les  can¬ 
cers  par  propagation  directe,  etre  rattaches  a  revolution  locale 
des  tumeurs  cancereuses.  Leur  presence  toutefois  constitue  une 
complication  tres-facbeuse ,  puisqu’elle  rend  Tablation  chirurgi- 
cale  du  mat  beaucoup  plus  difficile,  on  meme  tout  a  fait  impos¬ 
sible. 

Les  cancers  par  infection  ont  une  signification  beaucoup  plus 
facheuse.  Ils  se  developpent  dans  des  organes  qui  n’ont  aucune 
connexion  anatomique  avec  la  region  primitivement  affectee ,  et 
sont  sous  la  dependance  d’unetat  general  particulier  qui  a  recule 
nomd 'infection  cancereuse.  L’infection  se  manifeste  infailliblement 
tot  ou  tard  cliez  les  cancereux  qui  ne  succombent  pas  d’une 
maniere  prematuree  a  quelque  accident  intercurrent.  Pden  ne 
xarie  comme  l’epoque  ou  elle  survient.  Certains  malades  peuvent 
garder  leur  cancer  primitif  pendant  plusieurs  annees,  sans  que 
leur  sante  generale  subisse  aucune  atteinte.  D’autres  presentent 
deja  les  symptomes  de  Tinfection  quelques  mois  apres  le  debut 
de  leur  mat.  Une  chose  digne  de  remarque,  c’est  que  Tablation 
de  la  tumeur  et  les  operations  suecessives  destinees  a  combattre 
les  recidives,  ont  pour  resultat  de  retarder  le  moment  de  Tinfec¬ 
tion.  Il  est  done  permis  de  croire  que  Tinfection  cancereuse  est 
sous  la  dependance  de  la  tumeur  locale. 


II  ne  faut  pas  confondre  la  diathese  cancereusd  qui  preside  au 
developpement  du  cancer  primitif  et  qni  en  esl  la  cause,  avec 
Finfection  cancereuse  qui  en  est  Feffet.  La  premiere  est  un  e.tre 
de  raison  qni  ne  porte  aucune  atteinte  a  la  sante  generate,  qui  ne 
se  traduit  par  aucun  symptome  appreciable,  et  dont  on  n’admet 
I’existence  que  pour  expliquer  la  Constance  des  recidives ;  la  se- 
conde  est  une  realite  palpable,  qui  se  manifeste  par  des  symp- 
tomes  bien  tranches,  qui  altere  a  la  fois  les  solides  et  les  liquides, 
entrave  la  nutrition ,  produit  un  amaigrissement  general ,  donne 
quelquefois  aux  os  une  grande  fragility,  engendre  tres-souvent 
( plus  d’une  fois  sur  deux)  des  cancers  multiples  dans  les  visceres, 
dans  le  tissu  cellulaire,  dans  le  squelette,  etc.,  et  finit  inevitable- 
ment  par  determiner  la  mort.  La  diathese  ne  produit  le  plus 
ordinairement  qu’une  seule  tumeur  cancereuse,  c’est  le  cancer 
primitif;  Finfection  fait  naitre  des  tumeurs  par  centaines,  et  quel¬ 
quefois  par  milliers.  Le  cancer  primitif,  du  a  la  diathese,  a  cer¬ 
tains  sieges  de  predilection  que  j’ai  deja  indiques ;  les  cancers 
par  infection  ont  aussi  des  sieges  de  predilection,  mais  qui  sont 
tout  a  fait  differents  des  autres.  Ainsi,  il  est  excessivement  rare 
de  trouver  des  cancers  par  infection  dans  Festomae,  dans  Futerus, 
dans  la  mamelle,  dans  le  testicule,  organes  qui,  a  eux  seuls,  four- 
nissent  dans  Fespece  humaine  plus  des  huit  dixiemes  des  can¬ 
cers  primitifs.  D’un  autre  cote,  le  pounion,  ou  les  cancers  par 
infection  sont  tres  -  frequents ,  n’est  atteint  de  cancer  primitif 
que  dans  des  cas  tres-exceptionnels.  L’opposition  entre  ces  deux 
especes  de  cancers  consideres  sous  le  rapport  de  leur  siege,  est 
a  peu  pres  complete,  et  parrni  les  organes  oil  les  cancers  parin- 
fection  s’observent  communement,  il  n’y  a  guere  que  le  foie  qui 
soft  frequemment  le  siege  du  cancer  primitif. 

Les  cancers  par  infection  peuvent  se  produire  dans  tons  les 
tissus  yasculaires.  On  les  observe  surtout,  par  ordre  de  frequence, 
dans  le  foie  (ou  ils  existent  environ  une  fois  sur  deux) ,  dans  le 
systeme  osseux,  dans  le  poumon,  dans  la  rate;  ils  sont  plus 
rares  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  la  peau,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutane,  et  plus  rares  encore  dans  les  autres 
organes;  je  n’en  ai  vu  qu’une  seule  fois  dans  la  mamelle,  une 
seule  fois  dans  Futerus,  et  je  m’estime  heureux  d’avoir  vu  le  seul 
cas  de  cancer  secondaire  de  l’estomac  qui  existe  dans  la  science. 

Les  cancers  par  infection  revetent  presque  toujours  la  forme 
encephaloide,  et  se  developpent  en  general  avec  une  grande  ra~ 
pidite. 

Je  dois  dire,  on  terminant,  que  Finfection  cancereuse,  parvenuc 


30  — 


a  sa  derniere  pdriode,  est  designee  par  beaucoup  d’auteurs  sous 
le  nom  de  cachexie  cancereuse.  Cette  denomination  indique  unei 
difference  de  degre  et  non  une  difference  de  nature.  Dans  l’es- 
pece  humaine,  la  cachexie  cancereuse  s’accompagne  d’une  colo¬ 
ration  jaune-paille  de  la  peau  et  souvent  de  la  coloration  sub- 
icterique  des  sclerotiques. 

Je  ne  crois  pas  devoir  m’occuper  ici  du  diagnostic  du  cancer. 
En  comparant  la  description  qui  precede  avec  celle  des  pseudo¬ 
cancers,  que  je  donnerai  bientot,  le  lectern*  pourra  rassembler 
quelques-uns  des  elements  sur  lesquels  doit  reposer  ce  dia¬ 
gnostic.  Mais  je  dois  dire  que  la  question  est  encore  a  l’etude  : 
s’il  y  a  beaucoup  de  cas  oil  la  nature  du  mal  est  evidente,  il  y 
en  a  d’autres  en  plus  grand  nombre  peut-etre,  ou  elle  reste 
inconnue  jusqu’a  ce  qu’on  puisse  dissequer  la  tumeur ,  soit  a 
la  suite  d’une  operation,  soit  au  moment  de  1’autopsie  :  ce  sont 
meme  les  grandes  difficulty  pratiques  qui  resultent  de  la  classi¬ 
fication  moderne  des  tumeurs ,  qui  ont  decourage  les  cliniciens 
de  l’ancienne  ecole,  et  qui  ont  decide  plusieurs  d’entre  eux  a  re- 
jeter  dedaigneusement  les  resultats  de  l’examen  microscopique. 
Exposerai-je  au  moins  les  caracteres  qui  rendent  chez  Vliomme 
le  diagnostic  possible  dans  certains  cas?  Je  ne  crois  pas  devoir 
le  faire,  car  ces  caracteres  sont  tires  de  diverses  conditions  d’age, 
de  siege,  de  frequence  relative,  de  duree,  de  volume,  de  cou- 
leur,  etc.;  ils  n’ont  rien  d’absolu,  et  si  on  s’en  sert  pour  etablir  le 
diagnostic,  c’est  parce  que  F  experience  a  demontre  que,  dans 
Fespece  liumaine  et  dans  un  organe  donne ,  ils  coincident  de 
preference  avec  tel  ou  tel  genre  de  tumeur.  Mais  rien  ne  prouve 
qu’ils  aient  la  meme  signification  chez  les  animaux;  les  docu¬ 
ments  que  j’ai  pu  recueillir  prouvent  meme  qu’il  y  a  a  cet  egard 
des  differences  tres-notables  entre  l’homme  et  les  autres  mam- 
miferes,  entre  les  carnivores  et  les  herbivores ,  etc.  Je  dois  done 
me  borner  a  appeler  sur  ce  point  l’attention  des  veterinaires. 

D.  Pronostic  du  cancer  et  recidives.  Le  pronostic  du  cancer 
est  extremement  facheux.  Abandonnee  a  elle-meme ,  cette  affec¬ 
tion  finit  constamment  par  determiner  la  mort,  au  bout  d’un  1 
temps  qui  peut  varier  depuis  quelques  mois  jusqu’a  huit,  dix  ans 
et  meme  davantage,  Chez  l’homme,  la  duree  moyenne  de  la  vie  a 
partir  de  la  premiere  apparition  de  la  tumeur ,  ne  depasse  guere 
dix-huit  a  vingt  mois  (Lebert).  Si  on  considere  seulement  les 
cancers  externes  ou  cliirurgicaux ,  la  duree  moyenne  est  plus 
iongue  d’ environ  six  mois. 

Ce  qui  aggrave  surtout  le  pronostic  du  cancer,  c’est,  dans 
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i’etat  actuel  de  la  science,  l’impossibilite  d’enobtenir  la  guerison, 
soil  par  un  traitement  medical ,  soit  par  un  traitement  chirur- 
gical.  L’ablation  complete  de  la  tumeur  n’est  qu’un  moyen  pal- 
liatif.  Tot  ou  tard,  une  tumeur  nouvelle  se  forme  soit  sous  la 
cicatrice,  soit  autour  de  la  cicatrice ,  soit  dans  les  ganglions  voi- 
sins,  soit  dans  un  autre  point  de  l’economie.  Les  tumeurs  par 
recidive  se  component  comme  la  tumeur  primitive,  et  si  on  les 
enleve  a  leur  tour,  elles  se  reproduisent  encore. 

Tous  les  observateurs,  a  toutes  les  epoques,  ont  reconnu  l’ex- 
i  treme  frequence  de  la  recidive  a  la  suite  de  l’operation  du  cancer. 
Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  charlatans  qui  exploitent  des 
i  panacees ;  ces  gens-la  n’ont  rien  a  faire  ici.  Quant  aux  chirur- 
giens  serieux  et  honnetes,  on  peut  les  diviser  en  deux  categories  : 
les  uns  considerent  la  recidive  comme  tout  a  fait  inevitable;  les 
autres  croient  consciencieusement  avoir  gueri  sans  retour  un 
certain  nombre  de  cancers.  Mais  depuis  que  le  microscope  a  ete 
applique  a  l’etude  des  tumeurs ,  le  nombre  des  partisans  de  la 
curabilite  a  singulierement  diminue.  On  a  reconnu  que  les  pre- 
tendus  cas  de  guerison  radicale  cites  par  les  auteurs ,  etaient  re- 
i  latifs  a  des  tumeurs  developpdes  dans  les  regions  ou  les  pseudo- 
,  cancers  sont  le  plus  frequents,  et  on  s’estdemande  si  les  tumeurs 
i  operees  sans  recidive  etaient  reellement  cancereuses.  Les  obser¬ 
vations  anterieures  a  l’intervention  du  microscope  ne  pouvant 
evidennnent  pas  servir  a  resoudre  cette  question  controversee, 
il  a  fallu  les  laisser  de  cote,  et  faire  de  nouvelles  statistiques  en 
se  basant  uniquement  sur  des  observations  recentes.  Le  resultat 
de  cette  enquete  a  ete  des  plus  affligeants.  Pendant  mes  deux 
dernieres  annees  d’internat,  en  1847  et  1848,  j’ai  examine  au 
microscope  toutes  les  tumeurs  enlevees  par  Blandin,  et  j’ai  en- 
suite  suivi  les  malades  pour  constater  les  recidives  :  j’ai  perdu 
la  trace  de  quelques  operes,  et  j’ignore  ce  qu’ils  sont  devenus; 
parmi  ceux  que  j’ai  pu  suivre,  il  y  en  avait  dix-neuf  qui  etaient 
atteints  de  tumeurs  cancereuses,  et  pas  un  seul  de  ces  derniers 
i  n’a  ete  exempt  de  recidive.  Tous  les  operes,  au  nombre  de  vingr. 
et  un,  dont  M.  Lebert  a  recueilli  les  observations,  ont  ete  dans 
le  meme  cas,  et  on  peut  dire  aujourd’hui  que  le  veritable  cancer 
recidive  a  peu  pres  infailliblement  apres  Y operation. 

La  recidive  est  quelquefois  tres-prompte ;  il  est  rare  qu’elle  se 
fasse  attendre  plus  de  deux  ans;  cependant  il  y  a  des  cas  excep- 
tionnels  ou  il  s’ecoule  avant  la  recidive  trois  ans,  cinq  ans,  dix 
ans  et  meme  davantage.  Il  faut  connaitre  la  possibilite  de  cette 
eventualite  favorable,  pour  se  tenir  en  garde  contre  de  preten- 
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dues  guerisons  qui  remontent  seulement  &  trois  ou  quatre  ans.i 
En  moyenne ,  on  peut  dire  que  la  moitie  cles  recidives  enviror 
surviennent  dans  les  six  premiers  mois  qui  suivent  l’operation. 

Les  chirurgiens  qui  considerent  le  cancer  comme  un  mal  pri- 
mitivement  local  expliquent  la  recidive  en  disant  que  1* ablation 
a  ete  incomplete ,  et  qu’il  est  reste  sous  la  cicatrice  un  genne 
susceptible  de  se  developper  plus  tard.  Pour  eux,  le  cancer  nee 
recidive  pas,  il  continue.  Mais  c’est  en  vain  qu’on  deborde  large- 
ment  les  limites  de  la  tumeur,  qu’on  examine  attentivement  la 
plaie,  qu’on  enleve  tout  ce  qui  parait  suspect,  rien  ne  reussit  a 
conjurer  la  recidive.  D’ailleurs,  le  mal  se  rcproduit  quelquefois 
loin  de  la  cicatrice ;  la  tumeur  nouvelle  n’a  aucnne  connexion 
avec  l’ancienne,  et  il  devient  evident  alors  qu’il  s’agit  d’une  re- 
pullulation  veritable,  et  non  d’une  continuation  du  premier  can¬ 
cer.  La  tumeur  recidivee ,  soumise  a  une  nouvelle  operation , 
recidive  a  son  tour  aussi  bien  que  la  precedente,  soft  sur  place, 
soit  a  distance.  Cela  n’aurait  point  lieu  si  le  cancer  etait  unee 
affection  locale,  et  on  est  bien  oblige  d’accepter  l’existence  d’une 
diathese  qui  preside  au  developpement  de  la  premiere  tumeur, 
qui  survit  a  l’operation  et  qui ,  tot  ou  tard ,  determine  la  reci¬ 
dive. 

Si  on  venait  a  demontrer  la  realite  des  guerisons  definitives,  ill 
faudrait  admettre  que  cette  diathese  est  susceptible,  comme  plu- 
sieurs  autres  diatheses,  de  guerir  spontanement. 

E.  Traitement  du  cancer.  On  a  epuise  vainement  toutes  les- 
preparations  de  la  matiere  medicale;  les  remedes  les  plus  divers, 
les  plus  etranges ,  out  ete  successivement  essayes ;  on  a  eu  re- 
cours  aux  medications  locales  les  plus  variees  :  pommades,  em— 
platres,  refrigeration,  compression,  sangsues,  etc.  Tout  cela  a  ete 
inutile,  et  tous  les  gens  senses  savent  aujourd’hui  qu’il  est  im¬ 
possible  d’obtenir  la  resolution  des  tumeurs  reellement  cance- 
reuses.  Les  cancers  internes  doivent  done  etre  consideres  comme 
absolmnent  incurables,  et  ne  doivent  etre  l’objet  d’aucun  traite¬ 
ment  actif.  Pour  les  cancers  externes,  il  n’y  a  d’autre  ressource 
que  1’ extirpation  par  le  fer,  ou  la  destruction  par  les  caustiques,.| 
ressource_bien  precaire  sans  doute,  puisqu’eile  ne  procure  que  des 
guerisons  passagercs,  mais  la  seule  pourtant  qu’il  soit  possible 
de  inettre  en  usage. 

lleaucoup  de  praticiens  habiles  se  sont  rneine  demande  s’il  y 
avait  lieu  de  pratiquer  ces  operations  purement  palliatives.  On  a 
invoque  pour  et  centre  i’operation  des  arguments  de  plusieurs 
ordres  qui  ont  bien  leur  portee  lorsque  l’individu  malade  fait 


ipartie  de  l’espece  hnmaine,  mais  qui,  pour  la  plupart,  n’ont  au- 
jcune  valeuren  medecineveterinaire.  La  seule  question  qui  doive 
jnous  preoccuper  ici  est  la  suivante  :  Foperation  du  cancer  pro- 
(longe-t-elle  la  vie?  Je  pense  qu’il  est  permis  de  repondre  a  cette 
f  question  par  1’ affirmative.  En  detruisant  ou  enlevant  le  cancer 
primitif,  on  procure  quelquefois  aux  operes  plusieurs  annees  de 
i  saute  parfaite;  en  ayant  soin  de  poursuivre  par  les  memos 
moyens  les  recidives  a  mesure  qu’elles  se  produisent,  on  retarde 
la  production  de  l’infection  cancereuse et  on  eloigne  la  mort. 
Ainsi ,  dans  l’etat  actuel  de  la  science,  on  doit  operer  le  cancer 
toutes  les  fois  qu’il  occupe  une  region  accessible  a  la  chirurgie. 
Les  cancers  ganglionnaires  par  migration  ne  constituent  pas  une 
contre-indication  a  Foperation.  Ils  rentrent,  comme  on  Fa  vu, 
dans  la  categorie  des  accidents  locaux  du  cancer;  toutes  les  fois 
done  qu’il  est  possible  d’enlever  completement  les  cancers  par 
migration  en  meme  temps  que  le  cancer  primitif,  Foperation  doit 
etre  pratiquee. 

La  seule  contre-indication  absolue  est  fournie  par  l’existence 
de  l’infection  cancereuse.  Lorsque  le  cancer  est  parvenu  a  cette 
funeste  periode,  il  est  tout  a  fait  au-dessus  des  ressources  de 
Fart. 

Tous  les  efforts  des  chirurgiens  doivent  avoir  pour  but  de 
trouver  un  moyen  capable  de  combattre  la  diathese,  apres  rope- 
ration,  pour  conjurer  les  recidives.  Les  tentatives  qui  jusqu’ici 
ont  ete  faites  sur  l’homme  n’ont  pas  ete  couronnees  de  succes. 
Peut-etre  est-il  reserve  aux  veterinaires  de  resoudre  ce  probleme 
important,  car  il  leur  est  permis  de  soumettre  les  animaux  a  des 
experimentations  qu’on  ne  veut  pas  et  qu’on  ne  doit  pas  faire  sur 
Fhomme.  Je  me  demande  en  particulier  s’il  ne  serait  pas  possible 
de  faire  cesser  la  diathese,  en  saignant  plusieurs  fois  l’animal 
jusqu’a  la  syncope,  et  en  lui  rendant  aussitot  par  la  transfusion 
une  partie  du  sang  qu’on  lui  enleve,  car  je  ne  puis  me  defend i  e 
de  cette  idee  que  la  diathese  cancereuse  reside  dans  le  sang. 

§  II.  PSEUDO-CANCERS. 

Je  designe  sous  ce  nom  les  tumeurs  non  cancereuses  qui  peu- 
vent  etre  confondues  avec  le  cancer.  Parmi  les  diverses  especes 
de  tumeurs  que  je  reunis  dans  cette  division  factice,  il  en  est 
plusieurs  qui  presentent  habituellement  avec  le  cancer  une  res- 
semblance  reelle ,  et  qui ,  abandonnees  a  elles-memes ,  fmissent 
tot  ou  tard  par  determiner  la  mort.  D’autres  sont  en  general 
inoffensives,  mais  peuvent  exceptionnellement  revetir  la  plupart 
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des  caracteres  qui  constituent  la  malignite;  c’est  alors  seulemeni 
qu’on  les  confond  avec  le  cancer.  D’autres,  enfin,  sont  et  resteni 
toujours  entierement  locales,  mais  elles  se  developpent  dans* 
certaines  regions  ou  le  cancer  est  tres-commun,  et  les  cliniciens, 
pour  simplifier  le  diagnostic,  ont  trouve  commode  de  les  faire 
rentrer  dans  la  classe  des  affections  cancereuses. 

Si  je  voulais  sortir  des  generalites  et  etudier  successivement 
les  tumeurs  dans  chaque  organe  en  particulier,  je  pourrais- 
grossir  indefiniment  la  liste  des  pseudo-cancers ;  mais  je  ne  dois 
m’occuper  ici  que  des  questions  d’ensemble;  je  me  bornerai  done 
a  declare  brievement  ceux  des  pseudo-cancers  qui,  comme  le 
cancer  lui-meme,  peuvent  se  deveiopper  dans  un  grand  nombre 
de  regions. 

Mais  auparavant,  je  dois  specifier  la  valeur  d’un  mot  qui  a  de 
tout  temps  joue  un  grand  role  dans  l’histoire  des  tumeurs,  et  qui 
'  a  ete  la  source  d’innombrables  confusions,  je  veux  parler  de  lai 
malignite .  II  importe  peu  de  savoir  d’ou  vient  ce  mot ,  qui  a  sur- 
vecu  aux  superstitions  du  moyen  age ;  il  n’est  pas  necessaire  non* 
plus  de  passer  en  revue  les  diverses  acceptions  qu’on  lui  a  assi¬ 
gnees  de  siecle  en  siecle.  Aujourd’hui,  on  donne  le  nom  de- 
tumeurs  malignes  a  celles  qui  affectent  une  marche  clinique  me- 
nacante,  et  qui  possedent  quelques-unes  des  proprietes  sui- 
vantes  : 

1°  La  propriety  de  s’accroitre  indefiniment,  en  se  propageant 
aux  tissus  voisins ;  2°  la  propriety  de  s’ulcerer  lorsqu’ elles  arri- 
vent  au  contact  des  membranes  tegumentaires,  et  de  donner  lien  i 
a  des  ulceres  qui  ne  peuvent  guerir  sans  operation ;  3°  la  pro¬ 
priety  de  determiner,  dans  les  ganglions  lymphatiques  corres- 
pondants,  des  engorgements  de  meme  nature  que  la  tumeur  pri¬ 
mitive;  U°  la  propriety  de  recidiver  apresune  ablation  incomplete, 
ou  meme  apres  une  ablation  complete;  5°  la  propriety  de  se 
generaliser,  e’est-a-dire  de  determiner  une  infection  generate  a 
la  suite  de  laquelle  des  tumeurs  semblables  a  la  premiere  se  de- 
veloppent  dans  divers  points  de  l’economie  et  notamment  dans- 
les  organes  internes. 

En  d’autres  termes,  une  tumeur  maligne  est  celle  qui  devient 
nuisible  autrement  que  par  son  volume  et  par  V  obstacle  qu’elle 
oppose  aux  fonctions  de  la  region  malade. 

Cela  pose ,  il  y  a  differents  degres  de  malignite ,  car  certaines 
tumeurs  possedent  seulement  quelques-uns  des  caracteres  pre¬ 
cedents.  Les  plus  malignes  sont  celles  qui  les  reunissent  tous.  La 
malignity  n’est  done  pas  une  chose  absolue  et  invariable,  e’esi 


une  chose  relative  et  changeante.  Telle  tumeur,  qui,  comparee 
au  fibrbme,  parait  maligne,  paraitra  benigne  au  contraire  si 
on  la  compare  au  cancer.  Reunir  en  un  seul  groupe ,  comme  on 
a  voulu  le  faire ,  toutes  les  tumeurs  qui  presentent  quelques-uns 
des  caracteres  de  la  malignite,  c’est  done  additionner  des  unites 
d’especes  differentes,  et  faire  a  plaisir  des  confusions.  Mais  cette 
doctrine  souleve  une  objection  bien  plus  grave,  car,  pour  beau- 
coup  de  tumeurs,  le  caractere  de  la  malignite  est  eventuel  ou 
meme  exceptionnel.  Par  exemple,  le  chondrome  a  ete  decrit  par 
beaucoup  d’auieurs  comme  une  tumeur  entierement  benigne; 
mais  depuis  quelques  annees  on  a  recueilli  trois  ou  quatre 
observations  de  chondromes  a  marche  extremement  maligne;  il 
en  est  de  meme  des  fibrbmes ,  dont  la  benignite  est  en  quelque 
sorte  proverbiale  et  qui  cependant  peuvent  par  exception  s’ul- 
cerer,  recidiver  et  se  generaliser  dans  les  visceres ,  comme  le 
feraient  les  cancers  les  plus  graves.  Rangera-t-on  maintenant  les 
cbondrbmes  et  les  fibromes  dans  la  classe  des  tumeurs  malignes? 
Ce  serait  faire  une  regie  avec  d’infimes  exceptions.  Les  placera- 
t-on  dans  la  classe  des  tumeurs  benignes?  Ce  serait  aller  contre 
des  faits  incontestables.  II  ne  reste  done  qu’une  ressource,  c’est 
de  laisser  de  cbte ,  dans  les  classifications ,  un  caractere  aussi 
in  certain  et  aussi  decevant  que  celui  de  la  malignite,  et  de  grou  ¬ 
per  les  tumeurs  en  se  basant  sur  les  caracteres  anatomiques  qui, 
etant  Fexpression  d’un  fait  et  non  d’une  theorie,  ne  peuvent 
jamais  devenir  trompeurs. 

Est-ce  a  dire  qu’il  ne  faille  tenir  aucun  compte  de  la  malignite? 
Rien  loin  de  la.  L’etude  de  la  malignite  fournit ,  au  contraire,  des 
elements  precieux  pour  la  comparaison  et  la  distinction  des  di- 
verses  especes  de  productions  accidentelles.  N’est-il  pas  utile  de 
savoir  que  les  tumeurs  d’une  certaine  espece  sont  tres-malignes; 
que  d’autres  le  sont  a  un  moindre  degre ;  que  les  unes  le  son! 
toujours,  d’autres  moins  souvent,  et  d’autres  seulement  dans  des 
cas  exceptionnels?  Quand  on  songe  que  ces  differences  de  mali¬ 
gnite  coincident  avec  des  differences  de  structure,  et  que,  grace 
a  cela,  il  est  devenu  possible  de  faire  reposer  enfin  le  pronostic 
sur  une  base  scientifique ,  on  est  oblige  d’avouer  que  la  classifi¬ 
cation  anatomique  des  tumeurs  est  non-seulement  la  plus  posi¬ 
tive,  mais  encore  la  plus  pratique. 

Passons  maintenant  en  revue  les  principales  especes  de  pseudo¬ 
cancers. 

1°  Les  chondromes  ou  tumeurs  cartilag ineuses  (de  xovfybg,  car¬ 
tilage)  sont  constitues  par  des  elements  analogues  a  ceux  du 


tissu  carlilagineux.  Ces  tumeurs,  qui  peuvent  acquerir  un  volume 
enorme,  se  developpent  le  plus  souvent  sous  le  perioste  ou  clans- 
l’epaisseur  du  tissu  osseux;  mais  elles  peuvent  se  former  aussi 
dans  la  parotide  on  elles  ne  sont  point  rares,  dans  le  testicule,. 
dans  lamamelle,  dans  les  ganglions  lymphatiques  et  jusque  dans 
les  poumons.  Muller,  qui  les  a  decouvertes,  a  constate  que  par 
1’ ebullition  elles  clonnent  de  la  cliondrine,  substance  analogue  at 
la  gelatine,  clont  elle  differe  cependant  par  l’action  de  plusieurs- 
reactifs.  Le  tissu  des  chondromes  ressemble  en  cela  a  celui  cles 
cartilages  epiphysaires  avcint  V ossification ,  et  differe  par  conse¬ 
quent  de  la  base  organique  des  os,  car  celle-ci  ne  donne  que  de 
la  gelatine.  A  Pceil  nu,  les  chondromes  se  presentent  generaie- 
ment  sous  l’aspect  d’une  masse  assez  ferine,  fort  pen  vascu-laire, 
sans  apparence  de  fibres,  tres-legerement  transparente,  tres- 
facile  a  entamer  au  moyen  du  scalpel  et  presentant  alors  une 
coupe  lisse  et  brillante;  tous  ces  caracteres  rappellent  ceux  des; 
cartilages  epiphysaires  des  nouveau-nes.  Si  les  chondromes  se 
manifestaient  toujours  sous  cette  forme,  il  ne  viendrait  a  l’espritl 
de  personne  de  les  confondre  avec  le  cancer.  Mais  quelquefois  lat 
turneur  est  beaucoup  plus  vasculaire,  beaucoup  plus  molle,, 
presque  cliffluente,  et  on  peut  etre  tente  de  la  prendre  pour  unt 
encephaloide.  Cette  erreur  n’aele  commise,  clu  reste,  qu’un  petit 
nombre  de  fois,  et  on  peut  toujours  l’eviter  en  procedant  avec 
quelque  attention  ,  sans  meme  avoir  recours  a  l’examen  micros- 
copique,  parce  que  les  chondromes  ne  renferment  aucune  trace 
de  sue. 

Le  chonclrome  est  souvent  unique ;  mais  celui  qui  occupe  le 1 
squelette  est  souvent  multiple.  Les  tumeurs  cartilagineuses  sont 
tout  a  fait  indoientes,  en  general  arrondies,  bosselees;  apres 
avoir  acquis  un  certain  volume ,  elles  peuvent  rester  tout  a  fait 
siationnaires  pendant  un  temps  indefmi :  chez  Thomine,  par 
exemple,  pendant  vingt,  trente  et  meme  cinquante  ans.  L’ac- 
croissement  de  ces  tumeurs  s’effectue  par  un  travail  interieur  de 1 
nutrition ,  et  non  par  une  propagation  aux  tissus  environnants  ; 
ceux-ci  sont  simplement  refoules.  Le  cliondrome,  en  s’accrois- 1 
sant,  peut  s’arreter  au  volume  d’une  noix  ou  d’un  oeuf  de  poule; 


mais  il  n’y  a  pas  de  limite  aux  dimensions  qu’il  peut  acquerir. 
Par  exemple,  M.  Crampton  a  vu,  chez  Thomme,  un  chonclrome 
clu  femur  qui  n’avait  pas  moins  de  deux  metres  cle  circonference. 
La  turneur,  quel  qu’en  soil  le  volume,  n’exerce,  dans  Timmense 
majority  des  cas,  aucune  action  nuisible  sur  Tenseinble  cle  Teco- 
noinie  ;  elle  s’ulcere  rarement,  et  on  ne  Ta  vue  qu’une  seule  fois 
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gagner  secondairement  les  ganglions  lymphatiques  correspon- 
dants  (cas  de  Paget).  Lorsqu’on  en  pratique  F ablation,  elle  ne 
recidive  presque  jamais,  et,  toutefois,  la  science  possede  sept  on 
huit  cas  de  recidive  bien  constates,  apres  une  ablation  complete. 
Ces  recidives,  le  plus  souvent,  se  font  sur  place,  c’est-a-dire  sous 
la  cicatrice ;  mais  elles  peuvent  se  produire  dans  des  points  fort 
eloignes  du  siege  de  la  tumeur  primitive.  Enfin,  M.  Paget,  M.  Vir¬ 
chow,  M.  Richet,  ont  yu  le  chondrome  determiner  une  infection 
generate  suivie  de  la  formation  de  chondromes  secondaires  dans 
les  visceres  et  notamment  dans  le  poumon. 

Ii  resulte  de  la  que  le  chondrome  est  presque  toujours  une 
tumeur  absolument  benigne ;  qu’on  peut  sans  danger  1’abandon- 
ner  a  lui-m&me ;  qu’on  le  guerit  presque  infailliblement  par  l’o- 
peration,  mais  qu’il  y  a  des  cas  tres-exceptionnels  ou  il  acquiert, 
une  gravite  plus  grande,  et  des  cas  plus  exceptionnels  encore  ou 
il  se  comporte  avec  autant  de  malignite  que  le  cancer. 

2°  Les  fibromes,  ou  tumeurs  fibreuses,  sont  constitues  par  des 
elements  fibreux,  lesquels,  pour  le  dire  en  passant,  sont  exacte- 
ment  les  memes  que  ceux  du  tissu  cellulaire.  Le  tissu  fibreux  de 
formation  nouvelle  se  retrouve  comme  element  accessoire  dans 
ia  plupart  des  tumeurs ;  c’est  seulement  lorsque  ce  tissu  est  a 
l’etat  de  purete  que  la  tumeur  prend  le  nom  de  fibrome. 

Au  microscope,  on  ne  trouve  dans  les  fibromes  que  des  fibrilles 
de  tissu  fibreux,  plus  ou  moins  etroitement  serrees  les  unes 
contre  les  autres ;  on  y  trouve  aussi  quelquefois  un  petit  nombre 
d’elements  fibro-plastiques,  qu’il  est  permis  de  considerer  alors 
comme  du  tissu  fibreux  en  voie  de  formation.  Ces  elements  seront 
decrits  plus  loin  (voy.  fig.  3,  p.  40). 

A  l’oeil  nu,  les  fibromes  presentent  des  aspects  variables,  qui 
resultent  des  divers  degres  de  condensation  du  tissu  fibreux.  Les 
uns  sont  durs,  opaques,  blanchatres,  tres-peu  vascuiaires,  et 
comparables  au  tissu  des  ligaments  et  de  certains  tendons. 
D’ autres  offrent  une  consistance  moindre,  une  couleur  grisatre, 
et  renferment  quelquefois  des  vaisseaux  assez  nombreux  pour 
leur  donner  par  places  une  teinte  rosee.  Le  tissu  des  fibromes 
n’est  point  friable ;  on  peut  le  couper,  le  dechirer,  mais  on  ne 
peut  l’ecraser.  Certains  fibromes,  cependant,  se  ramollissent  a 
leur  partie  centrale ;  ce  ramollissement  donne  lieu  a  une  sorte 
de  pulpe  demi-transparente,  comme  gelatiniforme,  comparable  a 
la  substance  qui  occupe  le  centre  des  disques  intervertebraux. 
On  dit  alors  que  la  tumeur  est  fibro-colloide ;  mais  ce  mot  designe 
une  apparence  et  non  un  changement  de  nature,  car  dans  les  par- 
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lies  les  plus  ramollies  le  microscope  ne  decouvre  que  des  fibrilles 
de  tissu  fibreux. 

Le  fibrome  est  habituellement  unique ;  quelquefois  pourtant 
une  diathese  particuliere  fait  nartro  simultanement  un  grand 
nombre  de  fib r bines  qui,  le  plus  souvent,  sont  dissemines  dans 
un  seul  systeme  organique.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’on  peut 
trouver,  sur  le  meme  individu,  plusieurs  centaines  de  fibromes 
developpes  dans  l’epaisseur  ou  a  la  surface  des  nerfs.  11  s’agit 
bien  d’une  diathese  et  non  point  d’une  infection ,  car  malgre 
l’existence  de  ces  tumeurs  multiples,  la  sante  generate  reste 
excellente.  Le  fibrbme  peut  se  developper,  comme  le  cancer, 
dans  tous  les  tissus  vasculaires,  mais,  bien  different  du  cancer, 
il  est  extremement  rare  dans  les  glandes  et  dans  les  visceres.  II 
a  ete  un  temps  ou  on  considerait  comme  des  fibromes  beaucoup 
de  tumeurs  des  mamelles,  mais  il  est  bien  reconnu  aujourd’hui 
que  la  plupart  de  ces  pretendus  fibromes  sont  des  adenomes, 
c’est-a-dire  des  tumeurs  glandulaires.  Je  n’ai  vu,  pour  ma  part, 
qu’un  seul  cas  de  fibrome  dans  la  glande  mammaire.  Les  tumeurs. 
fibreuses  se  developpent  frequemment  sous  la  peau,  ou  dans  l’e- 
paisseur  de  l’aponevrose  sous-cutanee ;  elles  sont  encore  assez 
communes  dans  le  perioste  et  dans  le  tissu  spongieux  des  os,  ou 
elles  peuvent  acquerir  un  volume  considerable. 

Les  caracteres  cliniques  du  fibrome  sont  a  peu  pres  les  memes 
que  ceux  du  chondrbme.  Je  dois  aj  outer  pourtant  que  le  fibrome  est 
quelquefois  accompagne  de  douleurs  lancinantes  aussivives,plus 
vives  meme  que  cellesde  certains  cancers;  ces  douleurs  sont  sur- 
tout  intenses  lorsque  la  tumeur  s’est  formee  dans  l’epaisseur  ou 
seulement  a  la  surface  d’un  cordon  nerveux.  Les  tumeurs  singu- 
lieres  qu’on  a  decrites  sous  le  nom  de  tubercules  sous-cutanes 
douloureux ,  sont  le  plus  souvent  des  fibromes.  Au  surplus,  les 
fibromes,  dans  un  tres-grand  nombre  de  cas,  sont  tout  a  fait  indo- 
lents.  IIs  restent  le  plus  souvent  circonscrits,  mais  ils  peuvent,  par 
exception,  se  propager  aux  tissus  environnants ;  ils  s’ulcerent  plus 
frequemment  que  les  chondromes.  Lorsqu’on  les  enleve,  la  gue- 
rison  est  ordinairement  definitive,  mais  ils  peuvent  recidiver.  Les 
recidives  se  font  en  general  sur  place,  et  il  y  a  ceci  de  remarquable, 
qu’un  fibrome  qui  a  deja  recidive  a  grande  chance  de  recidiver 
encore  si  on  en  pratique  de  nouveau  l’ablation.  Les  fibromes  qui 
recidivent  ont  d’ailleurs  exactement  la  meme  structure  que  les 
autres,  et  c’est  bien  a  tort  que  M.  Paget  en  a  fait  une  classe  par¬ 
ticuliere  sous  le  nom  de  tumeurs  fibreuses  malignes.  Malgre  ces 
recidives  multipliees,  l’economie,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
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cas,  ne  subit  aucune  atteinte ;  la  sante  generale  restc  excellente, 
et  la  vie  peat  se  prolonger  indefiniment.  C’est  ce  qae  demontre 
en  particulier  V etude  des  tumeurs  fibreuses  qui  se  developpent 
assez  souvent  sur  le  lobule  de  l’oreille ,  chez  les  personnes  qui 
portent  des  boucles  d’oreilles.  Pour  le  dire  en  passant,  ces 
fibromes,  de  cause  mecanique,  sont  quelquefois  hereditaires ,  ce 
qui  prouve  que  Paction  locale  de  la  boucle  est  favorisee  par  une 
predisposition  diathesique. 

Quelquefois  enfin,  mais  cela  est  fort  rare,  le  fibrome  acquiert 
une  malignite  egale  a  celle  du  cancer,  determine  une  infection 
generale,  et  fait  naitre  dans  les  visceres,  notamment  dans  les 
poumons,  des  tumeurs  multiples,  exclusivement  fibreuses,  qu’on 
decouvre  seulement  a  Pautopsie. 

Somme  toute,  le  fibrome  est  plus  grave  que  le  chondrome, 
parce  qu’il  revet  plus  frequemment  le  caractere  de  la  malignite. 

3°  Les  fibroides,  ou  tumeurs  fibro-plastiques ,  sont  constitues 
par  des  elements  homceomorphes  qu’on  trouve  constamment  et 
en  tres-grande  abondance  chez  l’embryon,  a  une  certaine  epoque, 
et  qui  paraissent  constituer  une  phase  du  developpement  du  tissu 
cellulaire  et  du  tissu  fibreux.  De  la  est  venu  le  nom  d’elements 
fibro-plastiques.  Chez  les  animaux  en  etat  de  developpement  com- 
plet,  heaucoup  d’organes  renter ment  une  petite  proportion  d’ele¬ 
ments  fibro-plastiques,  mais  aucun  tissu  n’en  est  exclusivement 
compose.  Ces  elements  se  forment  tres-frequemment  a  l’etat  pa- 
thologique,  et  peuvent  prendre  naissance  dans  la  plupart  des 
blastemes  accidentels.  II  est  tres-commun  d’en  trouver  une  pro¬ 
portion  notable  dans  les  neoplasmes  de  l’inflammation  chroni- 
que,  dans  les  cicatrices  des  parties  molles  et  dans  les  autres 
tissus  de  formation  nouvelle.  Beaucoup  d’auteurs  pensent  que  le 
tissu  fibreux  et  le  tissu  cellulaire  accidentels  passent  toujours  par 
l’etat  fibro-plastique  avant  d’arriver  ci  leur  compiet  developpe¬ 
ment;  mais  cette  proposition  est  inexacte;  des  recherches  multi- 
pliees  m’ont  demontre  que  les  fibres  de  ces  tissus  se  forment 
tres-souvent  de  toutes  pieces.  On  peut  trouver  des  elements  fibro- 
plastiques  meles  a  d’autres  elements  dans  la  trame  des  cancers, 
des  chondromes,  des  adenomes,  des  epitheliomes ,  des  mela- 
nbmes;  ils  y  sont  cidv entices ;  ils  n’y  jouent  qu’un  role  acces- 
soire  ;  leur  presence  ne  modifie  en  rien  la  nature  de  la  tumcur; 
ils  n’ont  aucune  signification  particuliere,  et  on  ne  doit  pas  leur 
accorder  plus  d’importance  qu’aux  elements  fibreux  ou  cellulo- 
fibreux  qu’on  trouve  egalement  dans  la  trame  de  la  plupart  des 
tissus  accidentels. 
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Enfm ,  les  elements  fibro-plastiques,  purs  ou  presque  purs  de 
tout  melange,  peuvent  constituer  cles  tumeurs  particulieres  qui 
meritent  le  nom  de  tumeurs  fibro-plastiques  ou  de  fibroides.  Chose 
remarquable ,  ces  elements  homceomorphes,  qui  jouent  un  si 
grand  role  dans  le  developpement  normal  de  l’embryon,  et  qui, 
meles  a  d’autres  elements,  se  forment  dans  les  productions  acci- 
dentelles  les  plus  inoffensives,  donnent  lieu,  lorsqu’ils  s’accumu- 
lent  sous  forme  de  tumeur,  a  une  des  affections  les  plus  graves 
que  Ton  connaisse.  Sous  ce  rapport,,  il  y  a  une  difference  im¬ 
mense  entre  le  tissu  fibro-plastique  transitoire  de  l’embryon,  le 
tissu  fibro-plastique  adventice  ou  accessoire  des  diverses  produc¬ 
tions  accidentelles,  et  le  tissu  fibro-plastique  autogene  qui  consti- 
tue  les  fibroides,  Le  premier  remplit  dans  1’organisme  une  fonc- 
tion  utile ;  le  second  est  indifferent ;  le  dernier  est  toujours 
nuisible. 

Decrivons  en  quelques  mots  les  divers  etats  sous  lesquels  se 
presentent  les  elements  fibro-plastiques.  Ce  sont  :  1°  Yetat  nu- 
cleaire  (fig.  3,  a).  Les  noyaux  fibro-plastiques,  quelquefois  rdgu- 
li£rement  arrondis,  sont  souvent  legerement  allonges;  ils  ont  un 


Fig.  3. 

Elements  fibro-plastiques. 


a.  Noyaux  libro-plastiques.  —  b.  Cellules  fibro-plastiques.  —  c.  Corps 
fusiforme  fibro-plastique.  —  cl.  Fibres  fibro-plastiques.  — 
e.  Tissu  libro-plasiique  fibroide  (500  diam^tres). 

nucleole  extremement  petit,  ponctifornie  et  brillant ;  leur  dia- 
metre  varie  de  0,005  a  0,01 ;  en  moyenne  ils  ont  0,007;  2°  Yetat 
cellulaire  (fig.  3,  b).  Les  cellules  fibro-plastiques  sont  ordinaire- 
ment  assez  petites,  et  depassent  rarement  0,01  a  0,015  en  lar- 
geur ;  leur  longueur  peut  etre  deux  ou  trois  fois  plus  conside¬ 
rable.  Elies  se  terminent  generalement  en  pointe  a  leurs  deux 
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extremites;  on  en  trouve  cependant  quelques-unes  qui  sont  a 
peu  pres  spheriques.  Elies  renferment  un  noyau  en  tout  sem- 
blable  aux  noyaux  libres  precedemment  decrits;  3°  Yetat  fusi- 
forme  ( c ).  Les  corps  fusiformes  tibro-plastiques  ont,  ainsi  que 
leur  nom  l’indique,  la  forme  de  fuseaux  plus  ou  moins  allonges. 
11s  se  terminent  souvent  en  pointe  tres-aigue,  comme  effilee;  leur 
largeur  est  a  peu  pres  la  meme  que  celle  des  noyaux ;  leur  lon¬ 
gueur  peut  s’elever  jusqu’a  0,03  et  0,04.  Dans  leur  epaisseur  on 
apercoitquelques  fines  granulations  moleculaires,  au  milieu  des- 
quelles  il  est  tres-commun  de  voir  un  nucleole  ponctiforme  et 
brillant;  4°  enfin,  Yetat  fibrillaire  ( d ).  Les  fibres  fibro-plastiques 
ne  sont  autre  chose  que  des  corps  fusiformes  termines  par  des 
appendices  longs  et  greles.  Les  plus  larges  sont  pourvues  d’un 
contenu  granuleux  et  d’un  nucleole  brillant ;  le£  plus  etroites  pa- 
raissent  entierement  homogenes.  Leur  largeur  peut  s’elever  jus¬ 
qu’a  0,01  et  meme  un  peu  au  dela;  elle  peut  descendre  j usque 
au-dessous  de  0,002,  mais  quelque  etroite  que  soit  la  fibre,  elle 
est  tou jours  assez  large  a  sa  partie  moyenne  pour  qu’on  puisse 
y  distinguer  deux  contours.  La  longueur  des  fibres  fibro-plasti¬ 
ques  peut  atteindre  0,08,  0,10,  0,15  et  meme  0,25,  c’est-a-dire 
un  quart  de  millimetre.  Ces  fibres,  par  leur  juxtaposition,  don- 
nent  souvent  lieu  a  un  tissu  qui  ressemble  beaucoup  au  tissu 
fibreux  :  c'est  le  tissu  fibro-plastique  fibroide  (fig.  3,  e). 

Telles  sont  les  quatre  formes  principals  des  elements  fibro- 
plastiques.  II  y  a,  en  outre,  des  formes  transitoires  qui  etablis- 
sent  le  passage  de  l’etat  nucleaire  a  l’etat  cellulaire,  et  de  l’etat 
fusiform e  a  l’etat  fibrillaire.  Ces  diverses  formes  sont  quelquefois 
reunies  dans  la  meme  tumeur  en  proportions  a  peu  pres  egales ; 
le  plus  souvent  l’une  d’elles  predomine,  et  quelquefois,  enfin,  la 
tumeur  ne  renferme  qu’une  ou  deux  formes  d’elements  fibro- 
plastiques.  Sous  le  rapport  de  la  structure’ microscopique,  les 
fibroides  peuvent  done  etre  divises  en  trois  groupes,  qui  sont : 
1°  les  tumeurs  fibro-plastiques  nucleaires,  presqne  exclusivement 
composees  de  noyaux  et  de  cellules  fibro-plastiques ;  2°  les  tu¬ 
meurs  fibro-plastiques  fibrillaires,  presque  exclusivement  com¬ 
posees  de  corps  fusiformes  et  de  fibres  fibro-plastiques ;  3°  les 
tumeurs  fibro-plastiques  mixtes ,  ou  les  divers  elements  sont  me¬ 
langes  en  proportions  variables. 

Les  fibroides  fibrillaires  etablissent  la  transition  entre  les  tu¬ 
meurs  fibro-plastiques  etles  tumeurs  fibreuses  proprement  dites. 
Souvent  ils  renferment  unequantite  notable  d’elements  fibreux; 
ces  derniers  elements  peuvent  meme  etre  plus  abondants  que  les 
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autres,  et,  suivant  que  tel  ou  lei  element  predomine,  la  produc¬ 
tion  accidentelle  se  rapproche  davantage  du  fibroide  ou  du 
fibrome ,  aussi  bien  sous  le  point  de  vue  clinique  que  sous  le 
point  de  yue  anatomique.  II  y  a  done  une  parente  incontestable 
entre  les  tumeurs  fibro-plastiques  et  les  tumeurs  fibreuses,  et 
cette  parente  paralt  plus  grande  encore  a  ceux  qui  pen  sent  que 
le  tissu  fibreux  accidentel,  avant  d’arriver  a  l’etat  defmitif ,  passe 
toujours  par  Fetat  fibro-plastique.  Cette  derniere  opinion  est  erro- 
nee ;  car  beaucoup  de  fibromes,  recents  ou  anciens,  ne  renfer- 
ment  aucune  trace  d’elements  fibro-plastiques.  On  est  done 
oblige  d’admettre  comme  certaine  la  formation  primitive  du  tissu 
fibreux  accidentel.  Des  esprits  ingenieux,  domines  par  la  doc¬ 
trine  cellulaire,  out  meconnu  cette  proposition  et  ont  cru  pouvoir 
appliquer  a  la  pathologie  des  theories  applicables  seulement  au 
developpement  embryonnal.  Chez  fembryon ,  on  trouve  effect!  - 
vement  toutes  les  phases  transitoires,  depuis  le  noyau  fibro-plas- 
tique  jusqu’a  la  fibre  fibro-plastique  et  a  la  fibre  de  tissu  fibreux. 
11  n’en  est  plus  de  merae  dans  forganisation  des  blasteines  acci- 
dentels.  Voila  pourquoi  il  y  a  des  fibro'ides  nucleaires  dont  tous 
les  elements  restent  definitivement  a  l’etat  de  noyaux  ou  de  cel¬ 
lules  fibro-plastiques ;  des  fibro'ides  fibrillaires  dont  les  elements, 
sans  passer  par  l’etat  nucleaire  ,  s’organisent  d’emblee  en  corps 
fusiformes  et  en  fibres  fibro-plastiques;  et  des  fibromes,  enfm, 
dans  lesquels  la  substance  du  blasteme,  sans  passer  par  les 
phases  intermediaires ,  arrive  du  premier  saut  a  la  structure 
fibreuse.  Puis,  pour  etablir  la  liaison  entre  ces  trois  groupesprin- 
cipaux,  on  trouve  des  tumeurs  mixtes  ou  ces  divers  elements  se 
trouvent  melanges  en  proportions  variables. 

Peut-etre,  apres  ces  explications,  sera-t-on  tente  de  reunir  en 
un  seul  genre  les  fibroides  et  les  fibromes.  Mais  cette  generali¬ 
sation  aurai  de  graves  inconvenients,  parce  que  l’experience  a 
demontre  que  les  tumeurs  fibro-plastiques  sont  beaucoup  plus 
graves  que  les  tumeurs  fibreuses  proprement  dites.  Les  unes  et 
les  autres  peuvent  revetir  une  marche  maligne,  mais  la  mali- 
gnite,  tant  locale  que  generale,  est  extremement  rare  dans  le 
lib r 6 me ,  tandis  qu’elle  est  malheureusement  assez  commune 
dans  le  fibroide,  surtout  dans  la  variete  nucleaire.  II  ne  serait 
pas  impossible  de  donner  l’explication  de  cette  difference,  mais 
cela  m’ entrain er ait  dans  de  longs  developpements  theoriques  qui 
seraient  peut-etre  deplaces  ici. 

Ceci  dit  sur  la  structure  intime  des  tumeurs  fibro-plastiques, 
occupons-nous  d’en  decrire  les  caracteres  exterieurs.  Sous  ce 
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rapport,  comrne  sous  le  rapport  des  elements  microscopiques, 
les  fibroides  peuyent  se  ramener  a  deux  types  principaux : 

a.  Les  fibro'ides  fibrillaires  constituent  des  tumeurs  dures,  elasti- 
ques,  d’une  couleur  grisatre,  quelquefois  demi-transparente.  Leur 
tissu  se  laisse  difficilementdechirer;  leur  coupe  est  lisse,brillante 
et  quelquefois  polie  comme  une  glace;  leplus  souventon  n’y  aper- 
coit  ni  ces  fibres  entre-croisees,  ni  ces  pelotons  de  fibres  qu’on 
trouye  dans  la  frame  des  fibromes,  Cette  regie  souffre  neanmoins 
des  exceptions ,  de  sorte  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  dis- 
tinguer  a  1’oeil  nu  les  tumeurs  fibreuses  des  tumeurs  fibro-plas- 
tiques  fibrillaires.  Ces  tumeurs  sont  en  general  fort  peu  vascu- 
laires.  Quelquefois  cependant  on  apercoit  sur  la  coupe  de  petites 
marbrures  rosees  oil  la  loupe  revele  l’existence  d’un  grand 
nombre  de  yaisseaux.  Par  la  pression  ou  par  le  grattage,  on  ne 
peut  extraire  des  fibroides  fibrillaires  qu’une  tres-petite  quantite 
de  liquide  transparent  comme  de  l’eau ;  on  n’y  trouye  pas  de  sue 
veritable  comparable  k  celui  du  cancer. 

b.  Les  fibro'ides  nucleaires  forment  des  tumeurs  molles,  bos- 
selees,  lobulees,  faciles  a  dechirer  et  &  ecraser ,  d’une  cou¬ 
leur  grise  ou  blanche,  qui  quelquefois  tire  un  peu  sur  le  jaune; 
ces  tumeurs  sont  souvent  enkystees  dans  une  mince  mem¬ 
brane  celluleuse;  a  cause  de  leur  mollesse  et  de  leur  couleur, 
on  les  confond  yolontiers  avec  certains  cancers  encephaloides, 
mais  la  distinction  est  toujours  facile  a  faire  a  l’oeil  nu  comme 
on  le  verra  tout  a  l’heure;  leur  tissu  se  laisse  aisement  de- 
chirer  en  tous  sens,  mais  plus  aisement  dans  certaines  direc¬ 
tions.  Leur  cmipe  est  comme  granuleuse,  et  cette  apparence 
est  due  a  un  tres- grand  nombre  de  petites  saillies  inegales 
qu’on  retrouye  toujours,  meme  lorsque  la  section  a  ete  faite  au 
moyen  d’une  lame  tres-tranchante.  Lorsqu’on  promene  le  dos 
d’un  scalpel  sur  la  surface  de  cette  coupe,  on  en  extrait  une  sorte 
de  pulpe  a  demi  solide,  qu’on  pourrait  prendre,  au  premier 
aspect,  pour  un  sue  lactescent  analogue  a  celui  du  cancer.  Mais, 
en  y  regardant  de  plus  pres ,  on  trouve  que  ce  pretendu  sue , 
que  ce  pseudo-suc  est  forme  par  un  grand  nombre  de  pelits  frag¬ 
ments  solides  detaches  par  la  pression  de  la  lame.  II  suffrt  d’y 
ajouter  une  goutte  d’eau  pour  voir  ces  petits  fragments  se  separer 
les  uns  des  autres  et  Hotter  isolement  sans  se  meler  a  l’eau  et 
sans  se  dissoudre.  Ce  caractere ,  facile  a  consfater,  permet  de 
distinguer  a  l’ceil  nu  les  fibroides  des  cancers.  Les  fibroides  nu¬ 
cleaires  ne  possedent  habituellement,  quelle  qu’en  soft  la  mol¬ 
lesse,  qu’une  tres-faible  vascularite;  mais,  par  exception,  ils 
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peuvent  devenir  trfcs-vasculaires,  et  rev  Stir  meme,  comnie  l’en- 
cephaloide,  la  forme  bematode.  Cela  ne  s’observe  guere  que  dans 
le  fibroide  des  os. 

Je  viens  de  decrire  les  deux  principaux  types  du  fibroide,  mais 
on  sait  dejaqu’il  y  a  de  nombreuses  varietes  intermediates  qui, 
ne  presentant  rien  de  fixe  dans  les  proportions  relatives  des  ele¬ 
ments  qui  les  composent,  ne  peuvent  se  preter  aaucune  description 
reguliere.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  la  densite  de  la  tu- 
meur  s’accroit  habituellement  a  mesure  que  le  nombre  des  fibres 
fibro-plastiques  devient  plus  considerable.  Certains  fibroides  ne 
renferment  que  des  corps  fusiformes ;  leur  mollesse  est  presque 
aussi  grande  que  celle  des  fibroides  nucleates. 

Le  fibroide,  comme  le  cancer,  peut  se  developper  partout  ou  il 
ya  des  vaisseaux,  mais  on  ne  saurait  meconnaitre  qu’il  a  unecer- 
taine  predilection  pour  les  organes  riches  en  tissu  cellulaire  ou 
en  tissu  fibreux.  La  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  le  pe- 
rioste,  la  dure-mere,  les  aponevroses  en  sont  le  siege  le  plus  fre¬ 
quent.  Dans  l’espece  liumaine ,  le  fibroide  debute  tres-souvent 
dans  Fepaisseur  de  la  grande  aponevrose  qui  enveloppe  les  mus¬ 
cles  de  la  cuisse,  et  qu’on  designe  sous  le  nom  de  fascia-lata.  Au 
surplus,  on  a  vu  le  fibroide  se  developper  dans  la  pie-mere,  dans 
la  substance  cerebrale,  dans  les  visceres  thoraciques  ou  abdo- 
minaux,  dans  les  glandes  conglobees,  dans  le  tissu  cellulaire  de 
l’orbite,  dans  Fepaisseur  des  nerfs,  dans  les  ganglions  lvmpha- 
tiques  ou  il  est  assez  commun,  dans  le  tissu  osseux  et  meme 
dans  les  tendons.  Cette  derniere  particularite  est  tres-remar- 
quable,  car  les  autres  productions  accidentelles  n’ont  aucune 
prise  sur  le  tissu  tendineux.  La  premiere  observation  de  fibroide 
des  tendons  a  eie  presentee  par  moi  a  la  Societe  de  chirurgie  de 
Paris. 

Le  fibroide  se  developpe  souvent  sans  cause  connue ;  mais  les 
contusions,  les  pressions,  les  frottements  repetes  peuvent  lui 
donner  naissance.  Il  se  forme  frequemment  sur  les  cicatrices 
et  notamment  sur  les  cicatrices  des  brulures.  L’affection  que 
Css.  Hawkins  a  decrite  sous  le  nom  de  tumeur  verruqueuse  des 
cicatrices  n’est  autre  chose  qu’un  fibroide.  Le  fibroide  ne  res- 
pecte  aucun  age  de  la  vie,  et,  contrairement  a  ce  qui  a  lieu  pour 
le  cancer,  il  est  aussi  commun  chez  les  sujets  jeunes  que  cliez 
les  autres.  Peut-il  se  transmettre  par  heredite  ?  Cela  me  parait 
probable,  quoiqu’on  n’en  ait  pas  encore  donne  la  preuve.  Ce  qui 
me  fait  admettre  cette  probabilite,  c’est  que,  dans  certains  cas, 
le  fibroide  se  developpe  manifestement  sous  ’Finfluence  d’unc 
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cause  diathesique  qui  fait  naitre  simultanement  plusieurs  tumeurs 
semblables  dans  l’economie.  Or,  il  est  naturel  d’admettre  qu’une 
diathese  puisse  devenir  hereditaire.  Au  reste,  je  m’empresse  d’a- 
jouter  que,  le  plus  souvent,  le  fibroide  est  primitivement  unique. 

Le  fibroide  est  fort  commun  dans  l’espece  humaine,  et  j’ai  lieu 
de  croire  qu’il  est  tout  aussi  commun  chez  les  animaux.  Je  si¬ 
gn  ale  specialement  les  tumeurs  du  fourreau  et  de  la  verge  chez 
Fane  et  le  cheval  comrne  etant  fort  souvent  de  nature  fibro-plas- 
tlque. 

Le  fibroide  est  une  tumeur  ordinairement  indolente,  qui  s’ac- 
croit  avec  une  rapidite  fort  variable.  J’ai  vu  dernierement ,  chez 
une  femme,  un  fibroide  du  pied,  gros  comme  le  poing,  dont 
le  debut  remontait  a  quatorze  ans.  D’autres  fois,  le  fibroide  ac- 
quiert  tres-promptement  un  grand  volume ;  dans  les  cas  heu- 
reux,  il  peut  rester  fort  longtemps  tout  a  fait  stationnaire.  En 
general,  la  tumeur,  bien  nettement  limitee  ou  meme  enkystee,  se 
borne  pendant  longtemps  a  refouler  les  parties  environnantes , 
sans  les  detruire,  n’etant  genante  ou  nuisible  que  par  son  volume 
toujours  croissant;  mais  le  plus  souvent  elle  fin  it  par  se  propa¬ 
ger  ;  elle  peut  ainsi  devenir  adherente  aux  muscles,  aux  os,  a  la 
peau ,  au  tissu  cellulaire,  et  ulterieurement  envaliir  ces  divers 
organes.  Les  ganglions  lymphatiques  qui  correspondent  a  la  re¬ 
gion  malade  conservent  presque  toujours  leur  integrity  jusqu’a 
la  fin.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  vraiment  exceptionnels  qu’ils 
deviennent  le  siege  d’un  engorgement  fibro-plastique. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  decrire  les  divers  degres  de  consistance 
de  la  tumeur.  Le  fibroide  nucleaire  est  quelquefois  assez  mou 
pour  donner  a  la  main  la  sensation  d’une  espece  de  fluctuation. 
Le  fibroide  fibrillaire,  au  contraire,  peut  offrir  une  durete  egale 
a  celle  du  fibrome ,  etc. 

Abandonne  a  lui-meme,  le  fibroide  ne  parait  pas  susceptible 
d’entrer  en  resolution;  il  est  rare  qu’il  reste  stationnaire;  presque 
toujours  il  s’accroit  et  fmit  par  s’ulcerer.  L’ulcere  qui  en  re- 
sulte  se  comporte  a  peu  pres  de  la  meme  maniere  que  les  ulceres 
cancereux,  c’est-a-dire  qu’il  tend  a  s’etendre  et  non  a  se  refer- 
mer.  Get  ulcere,  toutefois,  marche  ordinairemeut  avec  moins  de 
rapidite  que  celui  du  cancer;  il  est  moins  souvent  suivi  d’hemor- 
rhagies,  et  celles-ci  sont  en  general  moins  graves.  Le  fibroide  se 
termine  le  plus  habiiuellement  par  la  port,  mais  celle-ci,  beau- 
coup  plus  tardive  en  moyenne  que  dans  le  cancer,  n’est  presque 
jamais  precedee  de  syrnptomes  comparables  a  ceux  qui  consti¬ 
tuent  l’etat  cacheclique  des  cancereux.  Beaucoup  de  fibroides 
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atteignent  un  volume  enorme  etdurent  fort  longtemps  sans  porter 
aucune  atteinte  a  la  sante  generate. 

A  l’autopsie,  on  trouve  quelquefois  des  tameurs  fibro-plas- 
tiques  multiples  soit  dans  les  visceres,  tels  que  le  poumon  et  le 
foie,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  ou,  plus  rarement,  dans  les 
ganglions.  Mais  ces  tumeurs  secondaires  s’observent  beaucoup 
moins  souvent  que  dans  le  cas  de  cancer.  II  y  a  sous  ce  rapport 
une  difference  des  plus  trancbees  entre  ces  deux  affections. 

Le  fibroide  ne  comporte  d’autre  trailement  que  l’ablation  par 
le  fer,  ou  la  destruction  par  les  caustiques.  Aucun  topique,  aucun 
medicament  interne,  parmi  ceux  qui  sont  connus  jusqu’a  ce  jour, 
n’a  la  propriety  de  faire  resorber  le  tissu  fibro-plastique  autogene 
qui  constitue  les  ffbroides.  Les  operations  doivent  deborder  large- 
ment  les  limites  dumal,  pour  diminuer  les  chances  de  la  recidive. 
Celle-ci  est  malheureusement  tres-frequente,  mais  elle  est  bien  loin 
d’etre  constante  ou  a  peu  pres  constante ,  comme  a  la  suite  des 
operations  pratiquees  pour  des  cancers.  Elle  a  presque  toujours 
lieu  sur  place,  c’est-a-dire  dans  la  cicatrice  ou  tres-pres  de  la 
cicatrice.  Les  cas  ou  elle  se  produit  a  distance  doivent  etre  con¬ 
siders  comme  exceptionnels.  La  recidive  survient  a  une  epoque 
variable,  quelques  mois,  quelques  annees  apres  F  operation.  La 
tumeur  recidivee  se  comporte  comme  le  ferait  une  tumeur  pri¬ 
mitive  et  reclame  le  meme  traitement.  La  nouvelle  operation 
peut  etre  suivie  d’une  guerison  radicale ,  mais  on  n’y  doit  guere 
compter,  la  circonstance  d’une  premiere  recidive  rendant  une 
recidive  nouvelle  extremement  probable.  Malgre  cette  condition 
facheuse,  les  recidives  successives  doivent  etre  attaquees  par  l’ins- 
trument  tran chant  a  mesure  qu’elles  se  produisent.  II  est  digne 
de  remarque  qu’au  milieu  de  ces  reproductions  multipliees  du 
mal  local,  la  sante  generale  reste  presque  toujours  irrepro- 
chable. 

J’ai  vu,  en  1851 ,  une  femme  qui  avait  deja  subi  neuf  opera¬ 
tions  pour  une  tumeur  fibro-plastique  de  l’orbite,  et  qui  etait 
entree  a  FHotel-Dieu  pour  une  dixieme  recidive  locale.  La  pre¬ 
miere  operation  remontait  a  1832.  Depuis  dix-neuf  ans,  cette 
lemme  continuait  a  vivre,  grace  a  la  perseverance  des  chirur- 
giens,  et  sa  sante  generale  n’ avait  subi  aucune  atteinte.  Cela  seul 
aurait  suffi  pour  prouver  qu’il  ne  s’agissait  point  d’un  cancer,  et 
une  dixieme  operation,  pratiquee  quelques  jours  plus  tard,  per¬ 
mit  de  reconnaitre  qu’effectivement  la  tumeur  etait  fibro-plas¬ 
tique. 

Les  ffbroides  par  recidive  et  les  ffbroides  secondaires  qu’on 
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rencontre  quelguefois  clans  les  visceres,  ont  la-  mdme  structure 
que  la  tumeur  primitive,  et  ne  renferment  corame  elle  que  cles 
elements  fibro-plastiques.  La  ressemblance  est  meme  ordinaire- 
ment  poussee  jusqu’a  l’identite,  c’est-a-dire  que,  si  le  premier 
fibroide  est  nucleaire,  les  autres  le  seront  aussi;  les  fibroides 
fibrillaires ,  les  fibroides  mixtes,  conservent  egalement  la  meme 
structure  dans  leurs  localisations  successives.  Cette  regie,  toutc- 
fois,  souffre  quelques  exceptions.  Ainsi,  j’ai  vu  un  fibroide  fibril- 
laire  recidiver  sous  forme  de  fibroide  mixte,  et,  plus  tard,  sous 
forme  de  fibroide  nucleaire;  mais  je  n’ai  jamais  vu  une  tumeur 
nucleaire  recidiver  sous  forme  fibrillaire.  Peut-etre  trouvera-t-on 
plus  tard  des  cas  de  ce  genre.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  transforma¬ 
tions  d’une  forme  dans  une  autre  sont  tres-exceptionnelles ;  de 
plus,  elles  ne  donnent  lieu  qu’a  des  differences  fort  accessoires, 
le  produit  accidentel  conservant  toujours  sa  structure  fibro-plas- 
tique,  c’est-a-dire  son  identite. 

Sous  le  rapport  de  la  malignite ,  c’est-d-dire  du  pronostic ,  les 
fibroides  se  placent  entre  les  fibromes  et  les  cancers.  Mais  ce 
n’est  la  qu’une  appreciation  generale,  et  on  ne  doit  pas  ignorer 
que,  dans  la  pratique,  on  rencontre  des  fibroides  et  des  fibromes 
plus  malins  que  certains  cas  particuliers  de  cancer. 

4°  Melanome  ou  melanose .  Les  tumeurs  melaniques,  si  com¬ 
munes  cliez  les  chevaux  blancs,  sonthomoeomorphes,  c’est-a-dire 
ne  renferment  que  des  elements  normaux.  La  partie  fondamen- 
tale  de  leur  structure  est  constitute  par  des  corpuscules  de 
pigment ,  ou  par  des  cellules  pigmentaires.  Ces  elements  micros- 
copiques  sont  contenus  dans  une  trame  fibreuse  ou  fibroide  et 
se  trouvent  par  consequent  melanges  a  des  elements  fibreux  ou 
fibro-plastiques  qui  foment  pour  ainsi  dire  le  squelette  de  la 
tumeur. 

L ’etude  de  la  melanose  est  assez  importante  en  veterinaire 
pour  meriter  un  article  a  part  (voy.  Melanose).  Je  me  bornerai 
a  dire  ici  que  jusqu’a  ce  jour  les  tumeurs  melaniques  des  ani- 
maux  domestiques  ont  paru  differer  essentiellement  du  cancer, 
tandis  que  chez  l’homme  l’etat  melanique  ne  se  montre  que 
dans  les  tumeurs  encephaloides.  J’en  ai  deja  parle,  et  je  n’y 
dois  pas  revenir.  En  realite,  la  melanose  de  l’homme  n’est  qu’un 
cas  particulier  du  cancer,  une  complication  de  la  variete  en- 
cephaloide,  tandis  que  cliez  les  animaux  la  melanose  est  une 
production  en  quelque  sorte  idiopathique  et  constituant  une  ma- 
ladie  a  part.  11  n’y  a  entre  ces  deux  productions  accidentelles 
qu’une  ressemblance  de  couleur,  Tune  etant  toujours  excessive- 
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ment  maligne,  et  1’ autre  offrant  au  contraire  une  benignite  a  peu 
pres  constante. 

5°  Epitheliome.  L’epitheliome ,  designe  egalement  sons  le  nom 
de  cancroide,  est  une  affection  fort  commune  dans  l’espece  hu- 
maine.  II  est  certain  qu’elle  se  montre  quelquefois  chez  les  ani- 
maux  domestiques,  mais  on  ne  peut  savoir  encore  jusqu’a  quel 
point  elle  est  frequente  chez  eux. 

L’element  fondamental  de  l’epitheliome  est  1’ element  epithelial. 
On  salt  que  le  derme  de  la  peau,  des  muqueuses,  des  sereuses, 
des  synoviales  et  des  membranes  glandulaires  est  tapisse  d’une 
couche  plus  ou  moins  epaisse  d’elements  microscopiques  qui  me- 
ritent  le  nom  d 'elements  epitheliaux.  Cette  couche  porte,  en  effet, 
le  nom  d’ epithelium ;  a  la  peau  on  la  designe  aussi  sous  le  nom 
d ’epiderme.  Nous  n’avons  pas  a  parler  ici  des  epitheliums  glandu¬ 
laires,  qui  seront  deceits  tout  a  l’heure  quand  nous  nous  occupe- 
rons  des  adenomes.  Les  autres  epitheliums  se  divisent  en  trois 
gran  des  classes  :  1°  Y epithelium  pavimenteux,  compose  de  cel¬ 
lules  aplaties,  polygonales,  disposees  en  pave  plus  ou  moins  re- 
gulier  (l’epithelium  de  la  peau,  celui  des  sereuses  et  des  syno¬ 
viales,  et  celui  d’un  grand  nombre  de  muqueuses,  rentrent  dans 
ce  premier  groupe) ;  2°  Y epithelium  cylindrique,  compose  de  cel¬ 
lules  cylindriques  implantees  perpendiculairement  h  la  surface 
de  certaines  muqueuses,  et  en  particulier  de  la  muqueuse  de  l’in- 
testin;  3°  1’ epithelium  vihratile,  qui  tapisse  la  muqueuse  des  voies 
aeriennes,  et  celle  des  trompes  de  Fallope,  et  qui  se  compose  de 
cellules  cylindriques  surmontees  a  leur  extremite  fibre  d’une  pe¬ 
tite  couronne  de  cils  vibratiles.  De  ces  trois  formes  de  l’epithe- 
lium,  la  seule  qui  nous  interesse  ici,  parce  que  c’est  a  peu  pres 
la  seule  qui  prenne  part  a  la  formation  des  tumeurs  epitheliales, 
est  la  forme  pavimenieuse.  C’est  aussi  la  seule  que  nous  de- 
crirons. 

L’epithelium  pavimenteux  (fig.  h)  se  compose  de  deux  ele¬ 
ments,  les  noyauxlibres  et  les  cellules.  Lesnoyaux  libres  (a)  sont 
peu  nombreux,  et  ne  se  trouvent  que  dans  les  couches  les  plus  , 
profondes  de  I’epithelium  ou  de  l’epiderme.  Us  sont  peu  regu- 
liers,  legerement  granuleux,  laissant  rarement  apercevoir  un  nu- 
cleole  toujours  tres-petit.  Ils  varient  de  0,005  a  0,01.  Les  cellules 
les  plus  petites,  les  plus  profondes  et  les  plus  jeunes,  sont  tou¬ 
jours  pourvues  d’un  noyau  semblable  aux  noyaux  libres,  et  of- 
frent  une  forme  plus  ou  moins  globuleuse.  Mais  des  que,  par  les 
progres  de  leur  developpement,  elles  atteignent  un  volume  plus 
considerable  (5),  elles  prennent  une  forme  aplatie  et  polygonale. 
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Ce  sont  des  especesed’ecailles  transparentes,  h  la  surface  des- 
quelles  on  apercoit  de  petites  lignes  qui  correspondent  a  autant 
de  plis.  Leur  epaisseur  est  tenement  minime,  qu’elle  est  a  peu 
pres  inappi  eciable.  Leui  contenu  se  reduit  a  quelques  granula¬ 
tions  disseminees,  au  milieu  desquelles  on  apercoit  un  noyau 
p&le,  sans  nucleole,  ordinairement  plus  petit  que  les  noyaux  li- 
bres.  Ce  noyau  manque  ou  disparait  souvent  (c).  Du  reste,  les 
parois  opposees  de  la  cellule  sont  appliquees  l’une  contre  l’autre, 
et  il  n’existe  entre  elles  aucune  cavite  comparable  a  celle  qui 
existe  dans  les  autres  especes  de  cellules.  En  realite,  par  conse- 


Fig.  U. 

Elements  epithdliaux. 


b.  Cellule  ^pitheliaie  a  noyau,  vue  de 


face. 

c.  Cellule  «ans  noyau  apparent, 
rf,  d.  Cellules  £pith£liales  vues  de 


cot<S  (300  dianietres). 


quent,  les  cellules  de  1’epithelium  pavimenteux,  lorsqu’elles  sont 
parvenues  &  leur  entier  developpement,  cessent  d’etre  de  verita- 
bles  cellules,  se  dessechent  et  se  transforment  en  minces  lamelles 
k  contours  anguleux,  dont  la  longueur  et  la  largeur,  tres-variables 
du  reste  suivant  les  regions,  peuvent  s’elever  jusqu’a  0,04,  0,05 
et  meme  au  del&.  Ces  lamelles  sont  tellement  minces,  tellement 
flexibles,  qu’elles  se  laissent  plisser  avec  la  plus  grande  facilite. 
Lorsqu’elles  sont  placees  a  plat  dans  le  champ  du  microscope, 
elles  offrent  un  contour  polygonal ;  mais  lorsqu’elles  se  placent 
de  champ  ou  lorsqu’elles  sont  chiffonnees,  elles  peuvent  revetir 
les  apparences  les  plus  irregulieres  (d,d). 

Tels  sont  les  elements  de  l’epithelium  pavimenteux  normal.  Ces 
elements  peuvent  se  former  a  i’etat  pathologique  dans  deux  con¬ 
ditions  bien  differentes  ;  tantot  iis  sont  le  resultat  de  1’ alteration 
d’une  secretion  naturelle,  tantdt  ils  sont  le  resultat  d’une  secre¬ 
tion  accidentelle. 

Dans  le  premier  cas,  ils  peuvent  s’accumuler  a  la  surface  d’une 
membrane  normalement  recouverte  d’une  couche  d’epithelium, 
et  constituer  des  productions  exclusivement  epitheliales.  Les 
cors,  les  durillons,  les  callosites,  les  cornes  accidentelles  rentrent 
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clans  cette  categorie.  L’epithelium  anormal  forme  egalement  une 
couche  plus  ou moins  epaisse  ala  surface  cle  certaines  vegetations 
etde  certaines  verrues.  Gesdiverses  tumeurs  sont  a  pen  pres  inof¬ 
fensives,  et,  quoique  constitutes  par  1’ accumulation  des  elements 
epitheliaux,  elles  ne  rentrent  pas  dans  la  classe  des  epitheliomes. 

Dans  le  second  cas,  les  elements  epitheliaux,  dus  a  une  secre¬ 
tion  entierement  pathologique ,  se  produisent  dans  l’epaisseur 
meme  des  tissus,  c’est-a-dire  dans  des  parties  ou  ces  elements 
n’existent  pas  a  l’etat  normal.  Ils  s’accumulent  au  sein  des  or- 
aanes,  meles  a  d’autres  elements,  et  infiltres  au  milieu  d’une  trame 
vascujaire;  ils  donnent  lieu  alors  a  des  tumeurs  fort  dangereuses, 
qu’on  a  longtemps  confondues  avec  le  cancer,  et  qu’on  designe 
encore  aujourd’hui  sous  le  nom  de  cancro'ides.  Ce  sont  ces  tu¬ 
meurs  dues  a  1’infiltration  de  l’epithelium  dans  les  tissus  qui 
constituent  les  epitheliomes. 

Le  tissu  des  epitheliomes,  comme  celui  cles  cancers,  se  compose 
de  deux  parties,  Tune  fondamentale,  1’autre  accessoire. 

La  partie  fondamentale  est  constituee  par  les  elements  epithe¬ 
liaux  qui  ont  deja  ete  decrits  (voy.  la  fig.  U).  Je  dois  dire  toute- 
fois  que  ces  elements  peuvent  presenter  des  modifications  assez 
tranchees.  Ainsi,  les  cellules,  tout  en  conservant  la  forme  ecail- 
leuse  et  anguleuse  qui  les  caracterise,  sont  moins  regulierement 
polygonales  que  celles  de  1’ epithelium  pavimenteux  normal.  Elies 
peuvent  atteindre  des  dimensions  beaucoup  plus  considerables. 
Elles  peuvent  s’enrouler,  se  pelotonner  pour  ainsi  dire  les  unes 
autour  des  autres,  de  maniere  a  constituer  de  petites  masses  ar- 
rondies  qui  portent  le  nom  de  globes  epidermiques.  Le  nombre 
des  noyaux  libres,  toujours  tres-restreint  dans  Y epithelium  ordi¬ 
naire,  peut  devenir  tres-consiclerahle  clans  repitheliome.  Enfin, 
il  y  a  cles  epitheliomes  nucleaires,  c’est-a*clire  exclusivement  ou 
presque  exclusivement  constitues  par  des  noyaux  libres.  Cette 
forme  est  assez  rare;  elle  s’observe  quelquefois,  chez  l’homme, 
dans  f  affection  qui  est  connue  depuis  longtemps  sous  le  nom 
d 'ulcere  rongeant  de  la  face. 

La  partie  accessoire  clu  tissu  des  epithelidmes  est  constituee  1 
par  une  trame  vasculaire  ou  l’on  reconnait  souvent  les  elements 
primitifs  plus  ou  moins  alteres  cle  l’organe  malacle.  Ainsi,  clans 
l’epitheliome  delapeau  ou  des  muqueuses,  on  peut  retrouver  les 
debris  des  glandules  normales  de  ces  membranes ;  quand  repi¬ 
theliome  penetre  plus  profondement,  on  y  apercoit  quelquefois 
des  troncons  de  fibres  musculaires,  etc.  Independamuient  de  ces 
elements  qui  ont  survecu  a  la  disorganisation  des  tissus  primi- 
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tifs,  la  trame  des  epitheliomes  renferme  toujours  une  quantile 
notable  de  tissu  cellulaire  ou  fibreux  qui  parait  etre,  en  grande 
partie  au  moins,  de  formation  nouveile;  des  elements  fibro-plas- 
tiques  yiennent  souvent  s’y  joindre. 

Suivant  que  la  frame  solide  est  plus  ou  moins  resistante,  plus 
ou  moins  abondante,  la  tumeur  de  Pepitheliome  offre  une  consis- 
tance  plus  ou  moins  grande.  Toujours  moins  dure  que  le  squirrhe 
proprement  dit,  elle  est  quelquefois  aussi  molle  que  certains  en- 
cephaloides.  Elle  n’est  jamais  enkystee;  elle  se  perd  insensible- 
ment  dans  les  tissus,  et  il  est  impossible  de  reconnartre  &  l’oeil 
nu  le  point  ou  s’arrete  l’intiltration  epitheliale.  Gelle-ci  s’etend 
toujours  au  dela  des  limites  tangibles  ou  yisibles  de  la  tumeur, 
circonstance  facheuse  qui  expose  a  la  recidive  apres  les  opera¬ 
tions  en  apparence  les  plus  completes.  La  coupe  des  epitheliomes 
presente  souyent  un  aspect  lardace  avec  de  petites  stries  opaques 
et  jaunatres.  Quelquefois  ces  stries  sont  plus  grosses,  plus  lon¬ 
gues,  divergentes  et  en  quelque  sorte  rayonnees.  On  apercoit 
frequemment  sur  la  coupe  de  petites  taches  jaunes  a  pen  pres 
arrondies,  constitutes  par  des  depots  d’une  matiere  de  consistance 
caseeuse.  Cette  matiere,  mise  sous  le  microscope,  se  compose 
exclusivement  de  cellules  epitheliales.  Par  sa  face  libre  ou  super- 
ficielle,  Pepitheliome  est  frequemment  surmonte  de  saillies  ou 
vegetations  nombreuses ,  allongees ,  simples  ou  divisees ,  pou- 
vant  presenter,  dans  leur  ensemble,  un  aspect  comparable  a  ce- 
lui  d’un  chou-fleur.  Cette  yariete  porte  le  nom  Pepitheliome 
papillaire,  et  ne  doit  pas  etre  confondue  avec  Thypertrophie  papil- 
laire.  Par  la  pression  et  le  grattage,  on  peut  retirer  de  la  trame 
de  Pepitheliome  une  substance  pulpeuse,  jaunatre,  caseeuse,  mais 
cette  matiere,  toujours  plus  jaune  et  plus  dense  que  le  sue  can- 
cereux,  ne  se  laisse  ni  dissoudre  ni  diluer  dans  l’eau,  ce  qui  per- 
met  de  distinguer  a  l’oeil  nu  les  epitheliomes  des  cancers.  II  y  a 
d’autres  caracteres  distinctifs  que  j’ai  exposes  en  detail  dans  mon 
Memoire  sur  I’anatomie  pathologique  du  cancer ,  mais  le  defaut 
d’espace  ne  me  permet  pas  d’insister  plus  longtemps  sur  l’ana- 
tomie  pathologique. 

L’epitheliome,  en  se  developpant,  peut  envahir  tous  les  tissus 
vasculaires,  mais  tout  permet  de  croire  qu’il  a  toujours  pour 
point  de  depart  une  membrane  recouverte  d’epithelium.  Les  epi¬ 
theliomes  glandulaires  ou  pulmonaires,  qui  sont  du  reste  fort 
rares,  ne  font  pas  exception  a  cette  regie,  puisque  les  glandes  et 
le  poumon  sont  tapisses  interieurement  d’une  membrane  mu- 
queuse  a  epithelium.  On  ven  a  d’ailleurs  tout  a  Pheure  que  ces 


epithelibmes  glandulaires  et  pulmonaires  sont  sujets  a  contesta- 
tion.  L’epitheliome  peut-il  debuter  dans  l’epaisseur  meme  des 
tissus  et  loin  des  membranes  epitheliales?  C’est  une  question 
douteuse  et  que  pour  ma  part  je  suis  dispose  a  resoudre  par  la 
negative.  M.  Virchow  a  pourtant  cite  un  cas  d’epitheliome  deve- 
loppe  primitivement  dans  l’epaisseur  d’un  os  long,  mais  cette 
observation  ne  me  parait  pas  suffisamment  concluante.  L’epithe¬ 
liome  debute  quelquefois  sur  les  membranes  sereuses,  et  notam- 
ment  sur  rarachnolde  parietale.  Ges  cas  sont  tres-exceptionnels, 
et  on  peut  dire  que  cette  affection  appartient  presque  exclusive- 
ment  a  la  peau  et  aux  membranes  muqueuses. 

Ainsi  que  je  l’ai  deja  dit,  Fepitheliome  est  tres-commun  dans 
l’espece  humaine.  La  plupart  des  pretendus  cancers  de  la  peau  et 
des  muqueuses  ne  sont  en  realite  que  des  epitheliomes;  mais, 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  ces  organes  sont  quelquefois  le  siege  du 
veritable  cancer.  L’epithelibme  jusqu’ici  a  ete  rarement  etudie  sur 
les  animain ;  c’est  probablement  parce  que  les  veterinaires  n’ont 
pas  encore  fixe  leur  attention  sur  ce  point,  et  parce  que  jusqu’ici 
ils  ont  confondu  Fepitheliome  avec  le  cancer.  Les  faits  publics 
par  M.  Adolphe  Hannover,  de  Copenhague,  dans  son  excellent 
traite  de  Fepitheliome,  prouvent  que  le  cheval,  le  boeuf  et  le 
chien  sont  sujets  &  cette  affection  ( das  Epithelioma ,  eine  eigen- 
thiimliche  Geschwulst.  Leipzig,  1852,  in- 8°,  p.  145).  Chez  le 
*  cheval,  M.  Hannover  a  vu  l’epithelidme  dans  deux  regions,  a  la 
verge  et  au  pied.  L’epitheliome  de  la  verge  revet  ordinairement  la 
forme  papillaire;  il  debute  sur  le  gland  ou  sur  le  prepuce  et  de 
la  il  se  propage  ulterieurement  aux  corps  caverneux.  II  peut  at- 
teindre  des  dimensions  considerables;  ceux  que  M.  Hannover  a 
observes  variaient  depuis  le  volume  d’un  ceuf  d’oie  jusqu’au  vo¬ 
lume  de  la  tete  d’un  homme  adulte.  Get  auteur  n’a  vu  qu’un  seul 
cas  d’epitheliome  du  pied  et  parait  dispose  h  croire  que  le  can¬ 
cer  rayonne  du  pied  du  cheval,  affection  designee  dans  beaucoup 
de  localites  sous  le  nom  vulgaire  de  crapaud ,  n’est  pas  habituel- 
lement  de  nature  cancereuse,  et  rentre  souvent  dans  la  categorie 
des  epitheliomes.  M.  Hannover  cite  encore  un  cas  d’epitheliome 
de  la  langue  chez  le  chien,  et  un  cas  d’epitheliome  du  gosier  chez 
le  bceuf.  II  ne  conserve  aucun  doute  sur  la  nature  epitheliale  de 
ces  diverses  tumeurs,  qu’il  a  examinees;  mais  il  n’a  pu  en  indi- 
quer  les  caracteres  cliniques ,  les  animaux  sur  lesquels  elles  ont 
ete  prises  n’ayant  point  ete  soumis  &  son  observation.  Je  serai 
done  oblige  de  decrire  la  marche  de  Fepitheliome  en  me  basant 
seulement  sur  les  faits  empruntes  a  la  pathologic  humaine. 
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L’epitheliome  dObute  souvent  sans  cause  connue,  mais  tres- 
souvent  aussi  il  reconnait  une  cause  locale.  Les  pressions  repe- 
tees,  les  actions  irritantes,  locales  et  continues,  jouent  un  grand 
role  dans  l’etiologie  de  cette  affection,  qui  se  montre  de  prefe¬ 
rence  sur  les  individus  qui  ont  depasse  l’age  moyen.  L’epithe¬ 
liome  est  presque  toujours  unique.  II  n’est  pas  demontre  qu’il 
puisse  se  transmettre  par  heredite. 

L’epitheliome  de  la  peau  se  manifesto  d’abord  sous  la  forme 
d’une  tres-petite  tumeur  indolente,  qui  a  l’apparence  d’un  simple 
bouton  ou  d’une  verrue,  et  qui  peut  rester  stationnaire  pendant 
de  longues  annees,  dix,  quinze,  vingt  ans,  et  meme  davantage. 
Au  bout  d’un  temps  variable,  ce  petit  bouton  s’excorie,  se  re- 
couvre  d’une  croute  legere,  qui  se  reproduit  chaque  fois  qu’on 
l’enleve.  Finalement,  le  sommet  de  I’epitheliOme  s’ulcere,  et  c’est 
alors  seulement  que  la  tumeur  commence  a  s’accroitre  en  se 
propageant  aux  tissus  voisins.  Get  accroissement  est  generale- 
ment  extremement  lent,  mais  peu  a  peu  l’ulcere  gagne  en  largeur 
et  en  profondeur,  detruit  sans  pitie  tout  ce  qu’il  rencontre,  meme 
le  tissu  osseux,  et  finit  quelquefois  par  produire  des  ravages 
epouvantables. 

L’epitheliome  des  maqueuses  presente  une  rnarclie  beaucoup 
plus  rapide;  il  s’ulcere  promptement  et  s’accroit  avec  une  acti¬ 
vity  souvent  egale  a  celle  du  cancer.  Les  conditions  anatomiques 
rendent  assez  bien  compte  de  cette  difference  de  gravite  entre 
Tepitheliome  de  la  peau  et  celui  des  muqueuses.  La  minceur  et 
le  peu  de  densite  du  derme  des  muqueuses ,  la  grande  laxite  du 
tissu  cellulaire  subjacent,  facilitent  singulierement  l’ulceration  de 
la  tumeur  initiale  et  l’infiltration  de  l’epithelium  dans  les  tissus 
environnants. 

Les  epitheliomes  ulceres  sont  le  siege  d’une  suppuration  sou¬ 
vent  fort  abondante,  infecte,  qui  devient  tres-nuisible  lorsqu’elle 
est  versee  dans  une  cavite  ou  elle  s’accumule  et  se  putrefie,  et 
plus  nuisible  encore  lorsque  l’affection  occnpe  la  muqueuse  de 
labouche  ou  du  pharynx,  parce  qu’ alors  les  secretions  de  l’ul- 
cere  sont  avalees  avec  la  salive.  L’epitheliome  des  muqueuses, 
plus  mou  et  plus  vasculaire  en  general  que  celui  de  la  peau,  donne 
frequemment  lieu  k  des  hemorrhagies  d’autant  plus  difficiles  k 
arreter,  qu’elles  s’effectuent  dans  une  cavite  plus  profonde.  L’he- 
morrhagie  se  manifeste  au  contraire  tres-rarernent  a  la  surface 
des  dpitheliomes  de  la  peau.  Il  y  a  enfin ,  entre  ces  deux  catego¬ 
ries  d’epitheliome ,  une  derniere  difference  :  celui  de  la  peau  ne 
secomplique  presque  jamais  d’engorgement  ganglionnaire ;  on 

U 


50 


CANCER. 


ea  a  cite  quelques  exemples,  mais  pour  ma  part  je  n’en  ai  poin 
vu.  L’epitheliome  des  muqueuses,  au  contraire,  donne  souvent 
lieu  a  cette  complication.  Ces  engorgements  ganglionnaires  sont 
constitues  par  des  productions  epitheliales  et  meritent  le  nom 
d 'epithelidmes  par  migration. 

Abandonnes  a  eux-memes,  les  epithelidmes  se  terminent  cons- 
tamment  par  la  mort;  ceux  des  muqueuses  tuent  quelquefois 
aussi  promptement  que  le  cancer ;  mais  ceux  de  la  peau  peuvent 
laisser  vivre  les  malades  un  tres-grand  nombre  d’annees.  Ce  qui 
a  ete  dit  plus  haut  explique  suffisamment  cette  difference.  La 
mort,  tardive  ou  prompte,  n’est  point  precedee  des  symptomes 
d’infection  qui  constituent  la  caohexie  cancereuse.  A  l’autopsie , 
on  peut  trouver  une  ou  plusieurs  tumeurs  epitheliales  dans  les 
ganglions  qui  correspondent  a  la  tumeur  primitive ;  mais  les  par¬ 
ties  plus  eloigndes  et  notamment  les  visceres,  sont  exempts,  dans 
rimmense  majorite,  peut-etre  meme  dans  la  totalite  des  cas,  de 
ces  tumeurs  secondaires  par  infection  qui  se  torment  si  frequem- 
ment  chez  les  cancereux,  et  qui  s’observent  quelquefois  aussi 
chez  les  sujets  atteints  de  fibrome,  de  chondrome  ou  de  fibroide. 
Jusqu’ici ,  l’infection  epitheliale  des  visceres  n’a  pas  ete  observee 
une  seule  fois  a  Paris,  quoique  depuis  onze  ans  les  adversaires 
du  microscope  en  cherchent  des  exemples  avec  une  perseverance 
passionnee ,  dans  le  but  de  prouver  que  l’epitheliome  est  en  tout 
semblable  au  cancer.  La  pratique  parisienne  ne  fournissant  que 
des  reponses  negatives,  on  s’est  appuye  sur  cinq  ou  six  observa¬ 
tions  pour  la  plupart  fort  incompletes  et  toutes  recueillies  A 
l’etranger,  par  des  micrographes  de  Fecole  unitaire,  qui  profes- 
sent  qu’il  n’y  a  aucune  difference  entre  la  cellule  cancereuse  et 
la  cellule  epitheliale.  Mais  alors  on  peut  leur  demander  a  quoi 
ils  ont  reconnu  que  les  tumeurs  dont  ils  ont  parle  etaient  consti¬ 
tutes  par  des  elements  epitheliaux  et  non  par  des  elements  can¬ 
cereux  :  il  faut  done  de  toute  necessity  qu’ils  renoncent  A  leurs 
observations  d’infection  epitheliale,  ou  a  leur  doctrine  unitaire. 
On  les  a  plus  d  une  fois  mis  au  pied  de  ce  dilemme,  mais  jusqu’ici 
ils  ont  prudemment  refuse  de  s’expliquer.  En  attendant ,  les  en- 
nernis  du  microscope  ont  fait  de  cette  question  de  l’infection  epi¬ 
theliale  le  pivot  de  leur  argumentation.  C’etait  lui  faire  trop 
d’honneur,  car  en  admettant,  chose  tres-acceptable,  chose  pro¬ 
bable  meme,  qu’on  vienne  a  trouver  des  cas  bien  positifs  d’epi- 
theliome  generalise  dans  les  visceres,  il  sera  toujours  certain  que 
ce  phenomene  est  tres-exceptionnel.  —  Il  n’en  faut  pas  davantage 
pour  prouver  que,  sous  ce  rapport  encore,  Fepithelidme  est  en- 
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tierement  different  du  cancer,  car  dans  cette  derniere  affection 
les  tumeurs  multiples  par  infection  s’observent  plus  d’unc  fois 
sur  cleux ,  chez  les  individus  qui  succombent  aux  progres  natu- 
rels  de  leur  mala  die. 

L’epitheliome  ne  peut  guerir  que  par  V operation.  II  doit  etre 
opere  de  bonne  heure  soil  par  le  fer,  soit  par  les  caustiques.  On 
ne  doit  pas  se  contenter  d’enlever  ou  de  detruire  la  tumeur  exte- 
rieure ;  il  faut  en  deborder  largement  les  limites  pour  prevenir 
autant  que  possible  la  recidive.  Malheureusement  on  ne  peut  pas 
toujours  savoir  jusqu’ou  s’etend  l’infiltration  epitheliale  dans  les 
tissus  environnants.  Les  cbirurgiens  les  plus  hardis  et  les  plus 
habiles  sont  done  exposes  a  voir  la  recidive  se  produire,  surtout 
lorsque  l’epitheliome  est  ancien  et  volumineux.  L’epitheliome 
des  muqueuses  recidive  presque  toujours  soit  sur  place,  soit 
dans  les  ganglions  adjacents ;  mais  celui  de  la  peau  guerit  tres- 
souvent  sans  retour.  Tout  le  monde  savait  cela  bien  fongtemps 
avant  l’intervention  du  microscope.  II  y  avait  un  siecle  deja  que 
Ledran  avait  signale  la  benignite  exceptionnelle  des  cancers  de 
la  peau  qui,  comme  on  le  salt  maintenant,  sont  presque  toujours 
des  epitbeliomes.  C’etait  meme  l’exemple  des  pretendus  cancers 
de  la  peau  qui  servait  d’argument  aux  partisans  de  la  curabilite 
du  cancer.  Aujourd’hui  cet  exemple  n’est  propre  qu’a  etablir  la 
curabilite  de  l’epitheliome. 

6°  Adendmes.  Je  donne  le  nom  d ’adenomes  aux  tumeurs  cons¬ 
titutes  par  des  elements  semblables  aux  elements  glandulaires. 
Disons  d’abord  en  quelques  mots  en  quoi  consistent  ces  ele¬ 
ments. 

Une  glande  se  compose  en  general  de  deux  parties  :  1°  une 
substance  ordinairement  fibreuse  ou  celluleuse  ou  se  ramifient 
les  vaisseaux  et  les  nerfs,  e’est  le  stroma  de  la  glande ;  2°  des  ca- 
vites  interieures  communiquant  plus  ou  moins  directement  les 
unes  avec  les  autres  et  avec  les  conduits  excreteurs.  Dans  les 
glandes  dont  nous  avons  a  nous  occuper  ici,  ces  cavites  sont 
terminees  en  cul-de-sac  et  portent  le  nom  de  culs-de-sacs  glan¬ 
dulaires.  Les  glandes  simples  ne  se  composent  que  d’une  seule 
cavite  en  forme  de  bourse  ou  en  forme  de  tube  plus  ou  moins 
long  et  plus  ou  moins  replie  sur  lui-meme.  La  plupart  des  petites 
glandes  ou  des  follicules  propres  de  la  peau  et  des  muqueuses 
rentrent  dans  cette  categorie.  Les  glandes  composees  renferment 
plusieurs  culs-de-sac.  Le  nombre,  le  volume  et  les  connexions  des 
culs-de-sac  varient  beaucoup  dans  les  diverses  glandes;  mais, 
considers  en  eux-memes,  ces  elements  ont  toujours  la  meme  struc- 
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lure  fondamentale.  Lorsqu’on  les  prepare  avec  les  precautions 
convenables  et  qu’on  Jes  place  sous  le  microscope,  on  voit  qu’ils 
sont  limites  par  une  tres-mince  membrane  qui  parait  quelquefois  . 
tout  a  fait  amorphe  et  qui  est  toujours  tapissee  interieurement 
d’une  couche  d’epithelium  pavimenteux.  La  fig.  5,  qui  represente 
plusieurs  culs-de-sac  d’une  glande  hypertrophiee ,  donne  une 


Fig.  5. 


4* 

Uypertrophie  glandulaire. 

Hypertrophie  (le  la  caroncule  lacrymale  d’un  jeune  chien  de  tres-petite  taille. 

La  tumeur  avait  le  volume  d’une  grosse  cerise.  —  La  figure  represente 
plusieurs  culs-de-sac  glandulaires  grossis  250  fois.  Ces  culs-de-sac  out 
de  i/10  a  1/20  de  millimetre  de  large.  La  membrane  d’enveloppe  n’est  pas 
visible  sur  tous  les  points  de  leurs  contours.  L’L*pilhelium  pavimenteux  de 
ces  culs-de-sac  est  exclusivement  nucleaire.  Le  stroma  de  la  glande  a  & 
pen  pres  disparu.  —  a.  Fragment  du  pav6  6pith61ial  d’un  cul-de-sac  glan¬ 
dulaire.  Les  noyaux,  quoique  d^tach^s  du  cul-de-sac,  restent  encore  unis 
par  une  substance  trfcs-transparente,  legfcrement  grenue.  On  apergoit  un 
peu  plus  loin  quatre  noyaux  compl^temcnt  isolsis. 

assez  bonne  idee  de  la  structure  normale  de  ces  culs-de-sacs.  Le 
pave  epithelial  est  le  plus  souvent  compose  de  noyaux,  c’est- 
a-dire  qu’il  est  exclusivement  nucleaire ;  mais,  dans  quelques 
glandes,  il  est  en  totalite  ou  en  par  tie  compose  de  cellules  h 
noyaux.  L’hypertrophie  pathologique  d’une  glande  transforme 
souvent  un  epithelium  nucleaire  en  epithelium  cellulaire. 

Cela  pose ,  les  adenomes  sont  des  tumeurs  dont  1’element  fon- 
damental  est  constitue  par  des  culs-de-sac  paves  d’epithelium. 
Ils  se  divisent  tout  d’abord  en  deux  grandes  classes.  Les  uns 
sont  dus  a  l’hypertrophie  d’elements  glandulaires  preexistants. 
Les  autres  sont  le  resultat  d’une  formation  entierement  nouvelle. 
Les  premiers  ont  toujours  pour  point  de  depart  une  ou  plusieurs 
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glandes  normales.  Une  simple  deviation  de  la  nutrition  pliysio- 
logique  suffit  pour  leur  donner  naissance,  et  leur  structure  est 
toujours  tres-semblable  a  celle  de  la  glande  au  sein  de  laquelle  ils 
se  developpent.  Je  les  designerai  sous  le  nom  d 'adenomes  glan¬ 
dulaires.  Les  adenomes  de  la  seconde  classe,  au  contraire,  peu- 
vent  se  former  dans  des  regions  ou  il  n’y  a  point  de  tissu  glan- 
dulaire  a  l’etat  normal;  pour  qu’ils  se  produisent,  il  faut  que  la 
nutrition  soit  non-seulement  troublee,  mais  encore  entierement 
pervertie.  Ils  peuvent  se  montrer  dans  les  glandes  aussi  bien  que 
dans  les  antres  tissus,  et  il  n’est  pas  tres-rare  de  les  rencontrer 
dans  la  parotide;  mais  on  remarque  alors  que  leur  structure 
differe  notablement  de  celle  de  la  glande  adjacente.  Ces  tumeurs, 
qui  resultent  de  l’organisation  directe  d’un  blasteme  en  un  tissu 
qui  imite  celui  des  glandes,  sont  pour  ainsi  dire  de  fausses 
glandes  et  meritent  le  nom  d 'adenomes  pseudo- glandulaires.  il  y 
a ,  sous  le  rapport  du  pronostic  aussi  bien  que  sous  le  rapport  de 
la  structure,  une  difference  enorme  entre  ces  deux  classes  d’ade- 
ndmes. 

a.  Adenomes  glandulaires.  On  les  designe  generalement  sous 
le  nom  d’ hypertrophies  glandulaires ;  on  va  voir  cependant  qu’il 
y  a  dans  leur  formation  autre  chose  qu’un  simple  travail  d’hy- 
pertrophie.  Il  y  en  a  deux  especes  :  les  uns  occnpent  une  seule 
glande  ou  meme  seulement  une  partie  de  cette  glande.  Ce  sont 
les  adenomes  monoglandulaires.  Les  autres  occnpent  a  la  fois  un 
grand  nombre  de  petites  glandes  reunies  dans  la  meme  region, 
soit  a  la  peau,  soit  sur  une  muqueuse.  Ce  sont  les  adenomes 
polyg  landu  laires. 

Vadenome  monoglandulaire,  designe  aussi  sous  le  nom  d rade~ 
noide  (Velpeau),  est  le  plus  interessant,  le  plus  connu;  c’est 
encore  le  plus  important,  car  il  est  extremement  frequent  de 
l’observer,  aussi  bien  chez  Lhomme  que  chez  les  animaux.  La 
mamelle  en  est  incontestablement  le  siege  de  predilection.  Chez  la 
chienne,  l’adeno'ide  de  la  mamelle  est  plus  commun  que  le  ve¬ 
ritable  cancer.  Je  n’ai  pas  l’intenlion  de  decrire  ici  les  caracteres 
cliniquesde  ces  tumeurs  adenoides,  qui  meritent  d’etre  etudiees  a 
part  {voy.  Mamelles).  Je  me  hornerai  a  donner  quelques  notions 
generates  sur  leur  structure.  L’adeno'ide  se  developpe  aux  depens 
d’un  ou  plusieurs lobes  glandulaires.  11  pent  meme  occuper  toute 
1’etendue  de  la  glande.  Son  volume  devient  quelquefois  enorme. 
Lorsqu’un  seul  lobe  de  la  glande  est  malade,  la  tumeur  est  ar- 
rondie,  reguliere,  spherique  ou  ellipsoide.  Lorsque  plusieurs 
lobes  sont  atteints  a  la  fois,  elle  forme  une  masse  bosselee  et 
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coriime  lobulde.  Au  microscope,  on  ne  trouve  dans  l’addnoide 
qne  les  elements  normaux  de  la  glande  malade ;  seulement,  ces 
elements  sont  hypertrophies  en  totalite  ou  en  partie.  Tantot  l’liy- 
pertrophie  porte  sur  le  stroma;  alors  la  tumeur  est  tres-dure,  et 
ressemble  beaucoup  a  une  tumeur  fibreuse.  Ca  etla  pourtant,  au 
milieu  d’une  tres-grande  quantite  de  tissu  fibreux ,  le  microscope 
revele  la  presence  de  culs-de-sac  glandulaires,  souvent  plus  pe- 
tits  qu’a  l’etat  normal  et  comme  etouffes  par  le  stroma  hypertro- 
phie.  Dans  une  seconde  variete,  j)lus  commune  que  la  prece- 
dente,  le  stroma  s’atrophie  au  contraire;  le  tissu  fibreux  ou 
cellulaire  disparait  en  grande  partie ;  la  tumeur  est  aussi  molle 
que  certains  encephaloides,  et  se  compose  presque  exclusive- 
ment  de  culs-de-sac  glandulaires.  Ceux-ci  sont  quelquefois  un 
peu  plus  volumineux  qu’a  l’etat  normal ;  mais  souvent  ils  conser¬ 
ved  leur  petitesse  primitive,  et  on  est  bien  oblige  d’admettre, 
pour  expliquer  l’existence  de  la  tumeur,  que  de  nouveaux  culs- 
de-sac  glandulaires  se  sont  formes.  Cette  multiplication  des  culs- 
de-sac  glandulaires,  qui  ne  sont  pas  des  elements  simples  etqu’on 
peut  considerer  comme  autant  de  petits  organes,  differe  notable- 
ment  de  ce  qu’on  observe  dans  les  hypertrophies  propremen  t 
dites;  voila  pourquoi  j’ai  dit  tout  a  l’heure  que  le  nom  d’hyper- 
trophie  glandulaire,  qui  est  generalcment  adopte,  n’etait  pas  ab- 
solument  exact.  Je  viens  de  decrire  les  deux  varietes  extremes 
de  Fadenome  monoglandulaire,  celle  ou  le  stroma  hypertrophic 
forme  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur,  et  celle  ou  le  stroma 
s’atrophie  au  contraireA  la  masse  morbide  etant  presque  exclusi- 
vement  constituee  par  les  culs-de-sac  glandulaires.  Entre  ces 
deux  varietes,  on  observe  une  multitude  de  nuances  interme- 
diaires,  dans  lesquelles  le  travail  hypertrophique  se  repartit  a  des 
degres  divers  sur  les  deux  parties  constituantes  de  la  glande.  La 
consistance  de  la  tumeur  est  proportionnelle  a  l’abondance  du 
stroma. 

Les  adenoides,  examines  a  l’oeil  nu,  presentent  des  caracteres 
qui  seront  decrits  a  l’article  Mamelles  (hypertrophie  des),  et  qui 
d’ailleurs  varient  suiyant  que  le  stroma  ou  les  culs-de-sac  predo- 
minent  dans  la  tumeur.  Les  plus  mous  sont  en  meme  temps  les 
plus  vasculaires.  Des  kystes  s’y  developpent  frequemment,  soit 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  separe  deux  lobes  voisins  (kystes  la- 
cuneux),  soit  dans  la  cavite  meme  des  culs-de-sac  glandulaires 
(kystes  glandulaires).  Les  adenoides  peuvent  en  general  etre  dis- 
tingues  a  Fceil  nu  de  toutes  les  autres  tumeurs.  11s  different  da 
cancer,  en  particular,  par  l’absence  totalc  de  sue  lactescent. 
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Ces  tumeurs  peuvent  s’accroitre  indefiniment,  s’ulcdrer,  don- 
ner  lieu  a  des  hemorrhagies ,  epuiser  la  constitution  et  determi¬ 
ner  la  mort.  Elies  peuvent  meme  recidiver  apres  l’ablation,  parce 
qu’une  partie  saine  de  la  glande,  respectee  par  l’operation,  peut 
s’hypertrophier  a  son  tour.  Mais  lorsqu’on  enleve  la  glande  en 
totalite,  la  recidive  ne  survient  jamais.  Jamais  non  plus  l’ade- 
noide  ne  se  generalise  dans  les  visceres.  Malgre  les  accidents  lo- 
caux  auxquels  il  donne  lieu,  on  peut  dire  que  c’est  une  tumeur 
entierement  benigne.  II  reste  souvent  stationnaire  pendant  de 
longues  annees,  ou  meme  pendant  toute  la  vie.  II  peut  guerir 
spontanement ;  on  peut  le  faire  resorber  par  le  moyen  de  la  com¬ 
pression  ou  par  des  frictions  locales,  ou  meme  par  un  traitement 
interne  (preparations  iodees). 

Vadenome  polyglandulaire  peut  se  developper  dans  toutes  les 
regions  ou  un  grand  nombre  de  petites  glandes,  cutanees  ou  mu- 
queuses,  sont  reunies  dans  un  petit  espace.  On  le  rencontre  sur- 
tout  a  la  levre,  au  voile  du  palais,  au  pharynx,  au  pylore,  a  Fex- 
tremite  anale  du  rectum,  au  col  de  F uterus.  II  n’est  pas  rare  a  la 
peau,  ou  il  peut  avoir  pour  point  de  depart,  soit  les  glandes  su- 
doripares,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  soit  les  glandes  se- 
bacees  ou  les  follicules  pileux.  M.  Verneuil  a  fait  sur  ce  point 
des  recherches  fort  utiles;  c’est  5  lui  qu’on  doit  presque  tout  ce 
qu’on  sait  sur  les  adenomes  polyglandulaires  de  la  peau. 

L’adenome  polyglandulaire,  examine  au  microscope,  se  com¬ 
pose  d’un  tres-grand  nombre  de  petites  glandes  hypertrophiees, 
mais  conservant  toujours  la  structure  anatomique  des  glandes  nor- 
males  de  la  region.  Toutefois,  ici  comme  dans  le  cas  precedent, 
on  ne  peut  considerer  cette  affection  comme  une  simple  hyper- 
trophie,  car  si  on  compare  le  volume  actuel  de  chaque  glande  au 
volume  qu’elle  aurait  si  elle  etait  a  l’etat  normal,  on  ne  trouve 
qu’une  difference  insuffisante  pour  expliquer  les  dimensions  quel- 
quefois  considerables  de  la  tumeur.  Il  faut  done  admettre  que  de 
nouvelles  glandes  se  sont  formees  de  toutes  pieces,  et  ce  qui  le 
prouve,  c’est  que  Fadenome  polyglandulaire  peut  se  propager 
aux  tissus  adjacents,  et  qu’on  v oit  alors  naitre  des  elements  glan- 
dulaires  dans  des  organes  oil  il  n’y  a  pas  de  glandes  a  l’etat  nor¬ 
mal.  C’est  ainsi  que  j’ai  trouve  des  glandules  de  formation  nou- 
velle  dans  l’epaisseur  du  perioste  d’une  phalange,  dans  un  cas 
ou  Fadenome  polyglandulaire  avait  eu  pour  point  de  depart  la 
peau  de  la  face  dorsale  d’un  doigt. 

L’adenome  polyglandulaire  est  queiquefois  tout  a  fait  inoffensif 
et  ne  gene  que  par  son  volume.  Mais  tres-souvent  il  s’ ulcere,  ct, 
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comme  on  vient  de  le  voir,  il  peut  se  propager  aux  tissus  voisins. 
Cet  ulcere  n’a  aucune  tendance  a  guerir  spontanement,  et  se 
comporte  comme  les  ulceres  epitheliaux.  Cette  affection  a  ete 
longtemps  confondue  avec  l’epitheliome.  Elle  ne  peut  guerir  que 
par  l’operation ;  mais  tout  permet  de  croire  jusqu’ici  qu’elle 
ne  constitue  qu’un  mal  tout  a  fait  local.  Au  surplus ,  elle  est 
encore  trop  pen  connue  pour  qu’on  puisse  rien  affirmer  a  cet 
egard. 

b.  Adenomes  psendo-glandulaires.  Je  ne  dirai  que  quelques 
mots  de  cette  curieuse  espece  de  tumeur,  decouverte  il  y  a  trois 
ans  a  peine  par  MM.  Robin  et  Laboulbene,  et  observee  depuis  a 
plusieurs  reprises  par  ces  deux  observateurs,  par  M.  Rouget,  par 
M.  Verneuil  et  par  moi-meme.  Ainsi  que  je  l’ai  deja  dit,  cette  af¬ 
fection  est  caracterisee  par  la  production  acciden telle  d’un  tissu 
dont  la  structure  rappelle  celle  des  glandes,  mais  qui  du  reste  ne 
ressemble  a  aucune  glande  connue.  Dans  tons  les  cas  qui  ont 
ete  etudies  jusqu’ici,  la  tumeur  etait  molle,  mais  ne  renfermait 
aucune  trace  de  sue.  Le  stroma  se  reduisait  a  quelques  filaments 
de  tissu  cellulo-fibreux  interposes  entre  les  culs-de-sac  glandu- 
laires.  Ceux-ci  presentaient  des  dimensions  vraiment  colossales. 
C’etaient  de  grands  boy  aux  flexueux,  souvent  ramifies,  pouvant 
avoir  plus  d’un  centimetre  de  longueur,  sur  2  a  A  dixiemes  de  mil¬ 
limetre  de  largeur.  Malgre  ce  volume  considerable,  on  ne  pouvait 
les  apercevoir  a  l’oeil  nu,  parce  qu’ils  se  confondaient  avec  leurs 
voisins.  Un  pave  epithelial  nucieaire,  compose  de  noyaux  ex- 
Iremement  petits  (deux  a  trois  milliemes  de  millimetres)  tapissait 
interieurement  la  surface  interne  de  ces  enormes  cavites  pseudo- 
glandulaires.  Yoici  maintenant  la  particularite  la  plus  curieuse, 
qui  n’est  pas  constante,  mais  qui  a  ete  constatec  dans  plus  de  la 
moitie  des  cas.  Dans  l’interieur  des  culs-de-sac  de  cette  fausse 
glande,  on  apercoit  en  nombre  fort  variable  des  corps  parfaite- 
ment  spheriques,  fort  transparents,  Ires-inegaux  en  volume,  les 
plus  petits  n’ayant  que  5  centiemes  de  millimetre  de  diametre,  et 
les  plus  gros  ayant  jusqu’a  3  dixiemes  de  millimetre  ( vojj .  la  fig.  6). 
Ces  corps  singuliers  n’adherent  nullement  a  la  paroi  du  cul-de- 
sac,  et  il  suffit  de  comprimer  un  peu  la  preparation  pour  les  voir 
sortir  de  la  glande  et  Hotter  librement  dans  1’eau.  Quelquefois  les 
corps  spheriques  presentent  dans  une  partie  de  leur  etendue  une 
tache  opaque,  irreguliere,  bien  limitee,  qui  rappelle  assez  bien 
l’apparence  du  disque  proligere  de  l’oeuf  des  mammiferes.  De  la 
est  venu  le  nom  de  corps  oviformes  qui  leur  a  ete  donne  par 
MM.  Robin  et  Laboulbene.  Quelles  sont  l’origine,  la  nature,  la  si- 
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gnification  de  ces  productions  etranges,  qu’on  trouve  si  souvent 
dans  les  tumeurs  pseudo-glandulaires?  Ce  sont  des  questions  tout 
&  fait  insolubles  jusqu’ici. 

L’adenome  pseudo-glandulaire  a  ete  observe  dans  la  parotide, 
dans  le  corps  thyroide,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  des 
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Fig.  6. 

Adenome  pseudo-glandulaire  du 
sinus  maxillaire. 

v 

Deux  cu!s-de-sac  tapissds  d’^pith<5- 
lium  nucleaire.  L’un  d’eux  ren- 
ferme  un  grand  nombre  de  corps 
oviformes. 


membres,  dans  le  sinus  maxillaire,  dans  le  tissu  cellulaire  situe 
autour  de  l’aorte  abdominale.  II  donne  lieu  a  des  tumeurs  qui 
s’accroissent  avec  une  elfrayante  rapidite,  detruisent  les  tissus 
voisins,  s’uicerent  et  determinent  la  mort.  Cette  affection,  aban- 
donnee  a  elle-meme,  parait  presque  aussi  grave  que  le  cancer. 
Elle  peut  recidiver  apres  l’ablation;  deux  observations  l’ont 
prouve.  Peut-elle  guerir  radicalement  par  l’operation  ?  On  l’ignore 
jusqu’ici.  Je  connais*bien  un  opere  qui  vit  encore  et  qui  n’a  pas 
de  recidive,  mais  dix  mois  seulement  se  sont  ecoules  depuis  que 
la  plaie  est  cicatrisee,  et  on  ne  peut  savoir  ce  qui  surviendra  plus 
tard.  Les  adenomes  pseudo-glandulaires  peuvent-ils  se  generali- 
ser  dans  les  visceres?  II  est  probable  que  oui,  quoique  cela  n’ait 
pas  encore  ete  constate;  il  est  vrai  qu’on  n’a  encore  pratique 
qu’un  tres- petit  nombre  d’autopsies.  En  resume,  ces  tumeurs 
sont  fort  peu  connues,  mais  tout  ce  qu’on  en  sait  jusqu’ici  per- 
met  de  les  considerer  comme  douees  d’une  haute  malignite ,  et 
de  les  distinguer  bien  nettement  des  autres  especes  d’adenomes, 
i  avec  lesquelles  elles  n’ont  qu’une  lointaine  ressemblance  de 
i  structure. 

Je  rappelle,  en  terminant  ce  long  article,  que  mes  descriptions 
(  ont  ete  faites  d’apres  les  observations  recueillies  dans  l’esp£ce 
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humaine.  Je  ne  pretends  point  qu’elles  soient  toutes  egalement 
applicables  aux  productions  accidentelles  qui  se  developpent 
chez  les  animaux.  Mais  j’aurai  atteint  mon  but  si,  en  attirant  l’at- 
tention  des  veterinaires  sur  des  questions  qu’ils  ont  trop  peu  ex¬ 
plores,  j’ai  reussi  a  leur  en  faciliter  1’ etude.  J’ai  lieu  d’esperer 
que  la  connaissance  des  faits  empruntes  a  la  pathologie  de 
l’homme  leur  sera  d’un  utile  secours  dans  leurs  reclierches; 
h  son  tour  la  pathologie  comparee  elargira  considerablement  le 
cercle  des  observations,  et  permettra  de  completer  ou  de  rectifier 
des  doctrines  qui  ne  reposent  jusqu’ici  que  sur  une  base  plus 
restreinte,  et  qui,  par  consequent,  ont  besoin  d’etre  controlees. 

PAUL  BROCA. 

Muller.  Ueber  den  feineren  Ban  der  Geschwiilste.  Berlin  ,  1838,  in-8°. 

Vogel.  Pathologische  Anatomie.  Leipzig,  1845,  in-8°.  —  Traite  d’anat. 
pathol .  generate,  traduit  par  Jourdan  et  formant  le  t.  ix  de  Y Encyclopedic 
anatomique.  Paris,  1847,  in-8°. 

Lebert.  Physiologie  pathologique.  Paris,  1845,  in-8°,  2  vol.  avec  atlas.  — 
Traite  pratique  des  maladies  cancer  eases  et  des  affections  curables  con- 
fondues  avec  le  cancer.  Paris,  1 851 ,  in-8°.  —  Traite  d’ anatomie  patho¬ 
logique  generate  et  speciale.  Paris,  1855-56,  grand  in-fol.  avec  pi.,  t.  i, 
livraisons  4  a  10. 

Bennett  (d’fldimbourg).  On  Cancerous  and  Cancroid  Growths,  fidimbourg, 
1849,  in-8°. 

Broca.  Anatomie  pathologique  du  cancer,  dans  Mem.  de  VAcad.  de  Medecine. 
Paris,  1852,  in-4°,  t.  xvi,  p.  453  a  820.  —  Sur  V adenopathie  epitheliale, 
dans  Bull,  de  la  Soc.  anatomique ,  1853,  t.  xxvm ,  p.  379.  —  Dix-sept 
articles  publies  par  le  meme  auteur  dans  le  Moniteur  des  Hdpitaux,  du 
4  octobre  1854  au  14  mars  1855,  a  l’occasion  de  la  discussion  de  l’Aca- 
demie  de  medecine  sur  le  cancer. 

J.  Paget.  Lectures  on  Tumours.  London,  1853,  in-8°. 

Hannover  (Adolphe).  Das  Epithelioma ,  eine  eigenthiimliche  Geschwulst. 
Leipzig,  1852,  in-8°. 

i 

Virchow.  Die  endogene  Z ellenbildung  beim  Krebs,  dans  Archiv  fur  patho-  ( 
logische  Anatomie,  etc.,  1849,  Bd  hi,  s.  221.  - —  Ueber  Kankroide  und 
Papillar geschwiilste,  dans  Verhandlungen  der  Gesellschaft  in  Wurzburg, 
1851 ,  Bd  i ,  s.  106. 

Robin  et  Laboulbene.  Memoire  sur  trois  productions  morbides  non  decrites , 
dans  Mem.  de  la  Soc.  de  Biologie ,  1853,  ser.  I,  t.  v,  p.  185. 


OUV RAGES  DU  MEME  AUTEUR 

qiii  exislenl  encore  dans  la  Librairie. 


l)c  la  propagation  de  ^inflammation,  suivie  de  quelques  pro¬ 
positions  sur  les  tumeurs  dites  cancdreuses.  Paris,  1849,  in-4, 
these  inaugurale.  .  1  fr. 

Memoirs  sur  la  pleuresle  secondaire,  consecutive  aux  in¬ 
flammations  du  sein  et  de  I’aisselle.  1850,  in-8.  1  » 

De  I’alteration  graisseuse  primitive  des  muscles,  et  de  son 

influence  sur  la  production  des  pieds-bots.  1851,  in*8.  1  » 

RechercDes  sur  Fanatomie  pathologique  du  rachitisme. 

1852,  ip-8  (2  planches  gravies).  1  50 

Memoire  sur  la  cataracte  capsulaire  et  sur  les  affections  de¬ 
signees  sous  les  noms  vicieux  de  capsulite  et  de  keratite.  1854, 
in-8.  1  » 


De  l’etranglement  dans  les  hernies  atidominales,  et  des  af¬ 
fections  qui  peuvent  le  simuler  (These  de  concours  pour  l’agre- 
gation  en  chirurgie.  Paris,  1853).  Seconde  edition.  Paris,  1857, 


l  vol.  in-8  de  271  pages.  5  » 

Proprietes  et  functions  de  la  moelle  epiniere.  Rapport  lu  a 
la  Societe  de  biologie  sur  les  experiences  de  M.  Brown-Sequard. 

Paris,  1855,  in- 8.  1  » 

Eloge  liistorique  de  P.-N.  Gerdy,  lu  a  la  Societe  de  chirurgie 

dans  la  seance  solennelle  du  2  juillet  1856,  in-8.  1  50 

Des  anevrysmes  et  de  leur  traitement.  In-8  de  vm-931  pages 

et  33  figures  intercaldes  dans  le  texte.  Paris,  1856.  10  >> 


Atlas  d’anatomie  descriptive,  par  MM.  Bonamy  et  Broca,  des- 
sins  executes  et  lithographies  par  M.  Beau,  grand  in-8.  Parait 
par  livraison  de  4  planches.  Les  49  premieres  livraisons  ont  deja 
paru.  Elies  renferment  Tosteologie,  la  myologie,  l’angeiologie, 
et  la  plus  grande  partie  de  la  splanchnologie.  Prix  de  chaque 
livraison  :  Figures  nokres.  2  » 

Figures  colorides.  •  4  » 


P  £>-£■>§  «|  <  — - 


